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IZVLEČEK 
 
Uvod: Nosečnost je normalen del življenja in ni bolezen. Veliko žensk v času nosečnosti 
dela. Ker na delovnem mestu obstajajo določeni škodljivi dejavniki, kot je tudi hrup, ki 
lahko ogrozijo zdravje nosečnice in ploda, je treba delavke posebej zaščititi. Namen: 
Namen diplomskega dela je proučiti učinek hrupa na nosečnico in plod, ugotoviti 
ozaveščenost žensk, ki delajo v hrupnem okolju, o škodljivih učinkih hrupa na nosečnico 
in plod ter predstaviti njihovo doživljanje hrupa v času nosečnosti. Metode: V diplomskem 
delu smo uporabili deskriptivno in kavzalno-neeksperimentalno metodo empiričnega 
raziskovanja, ki je temeljila na kvalitativnem raziskovalnem pristopu. Literatura je bila 
iskana s ključnimi besedami in besednimi zvezami: nosečnost, delo v nosečnosti, hrup, 
škodljivi učinki hrupa, razvoj ploda, pregnancy, work in pregnancy, noise, fetus 
development, fetal hearing, noise hazard, v podatkovnih bazah Science Direct, Cinahl, 
PubMed, Medline, Wiley online Library, COBISS.SI ter preko spletnega brskalnika 
Google Učenjak. V študijo primera smo vključili štiri ženske, ki so bile v času nosečnosti 
izpostavljene hrupu na delovnem mestu. Podatke smo zbrali s pomočjo intervjuja, ki je 
vseboval 11 vprašanj odprtega tipa. Odgovori so bili analizirani na osnovi kvalitativne 
vsebinske analize. Rezultati: V diplomski nalogi ugotavljamo, da osebe, ki so sodelovale 
v raziskavi, hrupnega delovnega okolja ne doživljajo kot stresnega okolja. Deloma poznajo 
Pravilnik o varovanju delavcev pred tveganjem zaradi izpostavljenosti hrupu pri delu in 
Zakon o delovnem razmerju. Delodajalec za njihovo zaščito pred hrupom v času 
nosečnosti ni posebej poskrbel. V času nosečnosti niso težje prenašale hrupa kot sicer. 
Intervjuvanke so poznale nekatere škodljive učinke hrupa na plod, niso pa zaradi hrupa pri 
sebi opazile slabega počutja. Ena oseba je pri plodu opazila povečano gibanje v času 
izpostavljenosti hrupu. Vse štiri osebe so zanikale zaskrbljenost glede škodljivih učinkov 
hrupa na plod. Razprava in zaključek: Eden od bolj pomembnih dejavnikov, ki vpliva na 
zdravje in delovno sposobnost, je hrup. Pomembno je, da so nosečnice in delodajalci dobro 
informirani o škodljivih učinkih hrupa na nosečnico in plod. Le tako se lahko pred njimi 
tudi primerno zaščitijo. Pri tem imata pomembno vlogo zdravstveno varstvo in izvajanje 
preventive. Naša raziskava je pokazala, da ženske ne poznajo popolnoma škodljivih 
učinkov hrupa, kar bi lahko spremenili z informiranjem že v začetku nosečnosti. 
 




Introduction: Pregnancy is not a disease, it is a normal part of a woman's life. A lot of 
women work during pregnancy. If the work environment includes certain harmful factors, 
such as noise, a pregnant employee must be suitably protected. Purpose: The purpose of 
the diploma thesis is to examine the impact of noise on pregnant women and their foetuses, 
ascertain the level of awareness regarding the harmful effects of noise among the pregnant 
women working in such environments, as well as present their experience of working in 
this kind of environment. Methods: We used a descriptive and causal non-experimental 
method of empirical research, which is based on the qualitative research approach. The 
relevant literature was searched for by means of the following key words: pregnancy, work 
during pregnancy, noise, harmful effects of noise, foetus development, foetal hearing and 
noise hazard. We conducted searches in the following data bases: Science Direct, Cinahl, 
PubMed, Medline, Wiley Online Library, COBISS.SI and Google Scholar. The case study 
includes four women who were working in a noisy environment while pregnant. We 
gathered the information through interviews, which included 11 open-ended questions. The 
answers were processed by means of qualitative content analysis. Results: We discovered 
that the pregnant women who were interviewed did not find the noisy environment 
stressful. They were partially familiar with the Rules on the protection of workers from 
risks related to exposure to noise at work  and the Employment Relationship Act. During 
their pregnancy, the employer did not provide additional protection for them. The noise did 
not affect them any differently during pregnancy. The respondents were familiar with some 
of the possible harmful effects of a noisy environment on the foetus, but observed no 
deterioration in their own wellbeing. One of the respondents did notice increased 
movement of the foetus when she was exposed to noise. All four respondents stated they 
did not worry about any negative effects on their foetuses. Discussion and conclusion: 
One of the more important factors affecting health and working ability is noise. It is 
important for pregnant women and their employers to be well informed about the harmful 
effects a noisy environment can have on a pregnant woman and her foetus. Only by doing 
so can they be protected appropriately. Health care and prevention implementation play a 
key role in this process. Our research has shown that women are not completely familiar 
with the harmful effects of a noisy working environment. This could be changed by 
informing women about the negative effects of noise at the very start of their pregnancy. 
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V življenju smo stalno obdani z zvokom, ki je lahko prijeten ali neprijeten, kot na primer 
hrup. Z urbanizacijo in industrializacijo je hrup postal pogost stresor iz okolja (Stoia, 
2012). Veliko žensk med nosečnostjo dela. Ker obstajajo določene obremenitve in 
škodljivosti na delovnem mestu, ki lahko ogrozijo zdravje noseče ženske in njenega otroka, 
je treba delavke posebej zaščititi.  
 
Osem milijonov ljudi samo v Evropi je v svoji skupnosti izpostavljenih hrupu nad 65 dB, 
kjer se že lahko pojavijo psihične motnje. 20 % vseh delavcev v Evropi pa je na delovnem 
mestu izpostavljenih takšnemu hrupu, da je pri pogovoru treba povzdigniti glas 
(Dzhambov et al., 2014). Veliko tveganje v življenju je poklicna bolezen, ki običajno 
nastane kot posledica izpostavitve specifičnim škodljivim dejavnikom na delovnem mestu. 
Delavci so v različnih industrijskih proizvodnjah konstantno izpostavljeni številnim 
okoljskim dejavnikom, kot so vročina, vibracije, mraz, hrup itd. Ti dejavniki vplivajo na 
produktivnost in njihovo zdravje. V številnih proizvodnjah sta glavna problema hrup in 
slabo upoštevanje preventive, kar lahko privede do fizioloških, psiholoških, ekonomskih in 
socialnih zapletov pri izpostavljenih delavcih (Mohammadi et al., 2016). Kot stresni 
dejavnik ima hrup na ljudi neposreden in posreden vpliv. Hrup, višji od 85 dB, lahko vodi 
do okvare sluha. Zaradi svojih posrednih vplivov pa se hrup obravnava tudi kot dejavnik 
tveganja za povišan krvni tlak, ishemične srčne bolezni, razdraženost in motnje spanja 
(Dzhambov et al., 2014). Posledice hrupa so opisane v četrtem poglavju. 
 
Med delavci so tudi različne rizične skupine ljudi, ki so še posebej občutljive na hrup in 
ena od teh skupin so tudi nosečnice (Dzhambov et al., 2014). Nosečnico stalno obdajajo 
različni stresorji iz okolja, stresno življenje pa jo lahko privede do stanja izpostavljenosti 
čustvenemu stresu (Tokumo et al., 2006). Kadar govorimo o vplivu stresa na plod, 
govorimo o posrednih vplivih. Raziskave na živalih so pokazale, da materin stres vpliva na 
prezgodnji porod, plodovo težo in občasno lahko sproži tudi teratogene učinke (Christian, 
2012). Tako fiziološki kot čustveni stres med nosečnostjo lahko povzroči plodove 
nepravilnosti in upočasni njegov motorični razvoj (Chang-Hee et al., 2013). Pri nosečnici 
pa se kot posledica stresa lahko pojavi povišan krvni tlak. Posredni učinek hrupa na plod se 
lahko kaže kot okvara slušnega aparata pri otroku (Kurppa et al., 2016; Christian, 2012). 
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Poslušanje glasbe med nosečnostjo spodbudi razvoj možganov ploda in spodbudi 
motorične sposobnosti za sedenje in hojo pri dojenčkih. V nasprotju z glasbo pa hrup pri 
nosečnici in plodu povzroči stres. Ta med nosečnostjo povzroči fiziološke in psihološke 
težave. Pogoji okolja, v katerem se plod razvija, vplivajo na njegov razvoj. Proti koncu 
nosečnosti, ko je plodov slušni aparat razvit, plod sliši zvoke iz zunanjega sveta. Že dolgo 
je znano, da se plod na hrup odziva z gibanjem, spremenjenim srčnim utripom in 
spremembami spanja (Gehardt, Abrams, 2000). Leta 1885 je Albrecht Peiper ugotovil, da 
ima plod sposobnost habituacije in se po določenem času ne odziva več na ponavljajočo se 
stimulacijo. Tako lahko rečemo, da je to plodov obrambni mehanizem pred hrupom 
(Arabin, 2008). Več o vplivu hrupa na plod je zapisano v petem poglavju. 
 
Nosečnico na delovnem mestu pred čezmerno izpostavitvijo hrupu ščitita Pravilnik o 
varovanju delavcev pred tveganjem zaradi izpostavljenosti hrupu pri delu in Zakon o 
delovnem razmerju, s členi od 182 do 189. Tu so napisana določila glede omejitve hrupa 
na delovnem mestu. Z upoštevanjem teh omejitev in določenih preventivnih ukrepov se 
lahko izognemo negativnim učinkom hrupa tako na nosečnico kot na plod. Za boljšo 
učinkovitost teh določil pa je potrebna tudi dobra ozaveščenost delodajalca in delavcev o 
škodljivih učinkih hrupa in možnih preventivnih ukrepih. 
 
Obravnavana tema je podrobneje predstavljena v nadaljevanju, natančneje v četrtem in 
petem poglavju diplomskega dela.  
 
S študijo primera diplomskega dela se ugotavlja, kako delavke, ki delajo v hrupnem okolju, 
doživljajo hrup in kako so ga doživljale v času nosečnosti ter koliko so delavke ozaveščene 
o škodljivih vplivih hrupa in njihovih pravicah o zaščiti pred njegovimi škodljivimi učinki. 
Obravnavana tema je za babištvo pomembna predvsem z vidika preventive. Izpostavljenost 
hrupu v času nosečnosti je problematika, ki bi jo morale babice poznati in tako ustrezno 








Namen diplomskega dela je predstaviti ozaveščenost žensk, ki delajo v hrupnem okolju, o 
škodljivih učinkih hrupa na nosečnico in plod, ugotoviti morebitne škodljive učinke hrupa 
v času nosečnosti na nosečnice in plod ter predstaviti njihovo doživljanje hrupa v času 
nosečnosti. 
 
S pregledom znanstvene in strokovne literature proučujemo, kako hrup vpliva na človeka 
in nosečnico; kakšna so določila Pravilnika o varovanju delavcev pred tveganjem zaradi 
izpostavljenosti hrupu pri delu (2006) in Zakona o delovnem razmerju (2013) glede dela v 
hrupnem okolju; razvoj sluha pri plodu; prenos zunanjega zvoka do ploda ter škodljive 
učinke hrupa na plod in njegove obrambne mehanizme pred hrupom. S pomočjo 
intervjujev želimo proučiti ozaveščenost žensk o škodljivih učinkih hrupa na nosečnico in 
plod ter njihovo doživljanje hrupa na delovnem mestu v času nosečnosti.  
 
V diplomskem delu smo iskali odgovore na naslednja raziskovalna vprašanja:  
- Kako delavke doživljajo hrup na delovnem mestu? 
- Ali delavke poznajo Pravilnik o varovanju delavcev pred tveganjem zaradi 
izpostavljenosti hrupu pri delu? 
- Ali delavke poznajo Zakon o delovnih razmerjih in njegova določila o varstvu 
delavcev zaradi nosečnosti in starševstva? 
- Kako je delodajalec zaščitil nosečnice pred hrupom na delovnem mestu? 
- Kako so delavke doživljale hrup na delovnem mestu v času nosečnosti? 
- Ali delavke poznajo škodljive učinke hrupa na nosečnico in plod? 
- Kakšne spremembe so v času izpostavljenosti hrupu pri sebi opazile delavke? 
- Kakšne spremembe so v času izpostavljenosti hrupu pri otroku opazile delavke? 
- Ali so bile v času nosečnosti delavke zaskrbljene glede škodljivih učinkov hrupa na 
plod? 
 
Iz navedenih raziskovalnih vprašanj smo oblikovali naslednje hipoteze:  
H1: Delavke hrupno delovno okolje doživljajo kot stresno.  
H2: Delavke le deloma poznajo Pravilnik o varovanju delavcev pred tveganjem zaradi 
izpostavljenosti hrupu pri delu. 
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H3: Delavke le deloma poznajo Zakon o delovnih razmerjih in njegova določila o varstvu 
delavcev zaradi nosečnosti in starševstva. 
H4: Delodajalec je nosečnice ustrezno zaščitil pred hrupom na delovnem mestu. 
H5: Delavke so v času nosečnosti težje prenašale hrup na delovnem mestu kot sicer.  
H6: Delavke le deloma poznajo škodljive učinke hrupa na plod. 
H7: Delavke so v času nosečnosti ob izpostavljenosti hrupu pri sebi opazile povečano 
utrujenost in razdražljivost. 
H8: Delavke so v času nosečnosti ob izpostavljenosti hrupu pri otroku opazile povečano 
gibanje. 
H9: Delavke so bile v času nosečnosti zaskrbljene glede škodljivih učinkov hrupa na plod.   
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3 METODA DELA 
 
V diplomskem delu smo uporabili deskriptivno in kavzalno-neeksperimentalno metodo 
empiričnega raziskovanja, ki je temeljila na kvalitativnem raziskovalnem pristopu. 
Literaturo smo iskali s pomočjo spletnega brskalnika Google Učenjak ter podatkovnih baz: 
Science Direct, Cinahl in PubMed, Medline, Wiley online Libarary in COBISS.SI.  
 
Za iskanje so bile uporabljene naslednje ključne besede in besedne zveze: nosečnost, delov 
nosečnosti, hrup, škodljivi učinki hrupa, razvoj ploda, pregnancy, work in pregnancy, 
noise, fetus development, fetal hearing, noise hazard. 
 
Raziskava je bila zasnovana kot študija primera, ki je bila izvedena s pomočjo intervjuja, ki 
je bil sestavljen iz uvodnega nagovora in 11 vprašanj odprtega tipa. Z vprašanji smo 
ugotavljali, kako so delavke doživljale hrup na delovnem mestu v času nosečnosti in ali so 
opazile kakršne koli škodljive učinke hrupa nanje in na plod.  
 
Vzorec v diplomskem delu predstavljajo štiri ženske, ki delajo v istem podjetju, kjer so bile 
v času nosečnosti izpostavljene hrupu na delovnem mestu. Proučujemo njihovo doživljanje 
hrupa na delovnem mestu in morebitne škodljive učinke hrupa nanje in/ali na plod.  
 
Prva oseba, ki sodeluje v študiji primera, je stara 41 let. Zaposlena je 20 let, od tega pet let 
v omenjenem podjetju. Zaključila je poklicno šolo. Nosečnost, o kateri govorimo v 
intervjuju, je potekala pred tremi leti. Druga oseba je stara 45 let in ima 23 let delovnih 
izkušenj, od tega 11 let v tem podjetju. Zaključila je osnovno šolo. Zadnja nosečnost je bila 
pred devetimi leti. Tretja oseba je dopolnila 23 let. V omenjenem podjetju dela sedem let, 
od tega je zaposlena eno leto, prej je delala kot študentka. Zaključila je poklicno šolo. V 
času intervjuja je bila noseča. Četrta oseba pa je 33-letna ženska, ki ima šest let delovne 
dobe, od tega pet let v tem podjetju. V zadnjih petih letih je bila noseča dvakrat, pred tremi 
in pred enim letom. 
 
Intervjuji so potekali individualno, na vnaprej določenem mestu in pri vseh intervjuvankah 
na enak način. Vprašanja so si sledila po določenem vrstnem redu. Po potrebi so bila 
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dodana podvprašanja odprtega tipa, z namenom, da se intervjuvanki ponudi možnost, da 
izrazi svoje mnenje. 
 
Dobljene odgovore iz intervjuja smo analizirali na podlagi induktivne in deskriptivne 





4 VPLIV HRUPA NA ČLOVEKA IN NOSEČNICO 
 
Zvok se definira kot vibracije v mediju, običajno zraku. Ima intenzivnost (glasnost), 
frekvenco, periodo in trajanje (Hohmann et al., 2013). Amplituda zvoka se meri v Pascalih 
(Pa). Raven zvočnega tlaka in frekvenca se merita v decibelih (dB) ali hercih (Hz) (Arabin, 
2008). Hrup je zaznavna stimulacija, ki ne vsebuje nobenih informacij, zaznavne celice 
korteksa pa morajo kljub temu obdelati vse prejete stimulacije. Poleg tega je potreben še 
dodaten trud za vzpostavitev verbalne komunikacije (Atmaca et al., 2005). 
Kronični hrup je v današnjem času pogosta oblika stresa iz okolja, ki je rezultat 
urbanizacije in industrializacije (Stoia, 2012). Škodljivi učinki hrupa na sluh človeka so 
znani že vsaj 150 let (Gerhardt, Abrams, 2000). Hrup je eden od fizioloških dejavnikov 
okolja, ki vpliva na zdravje ljudi. Definiramo ga kot neprijeten zvok, ki fiziološko in 
psihološko vpliva na človeka in povzroča škodo v okolju (Atmaca et al., 2005). Vključuje 
različne lastnosti zvoka, je ritmičen ali aritmičen, kontinuiran ali nekontinuiran in ga 
povzročajo stroji, orodje, vozila ali človeški glas (Stoia, 2012).  
Veliko študij dokazuje povezavo med hrupom in okvaro sluha pri odraslih osebah 
(Selander et al., 2015). Izpostavitev kontinuiranemu hrupu, ki presega 85 dB, lahko 
privede celo do izgube sluha. Hitrost okvare je med ljudmi različna in niha glede na 
glasnost, frekvenco in trajanje zvoka (Atmaca et al., 2005).  
 
Škodljive učinke hrupa se lahko razdeli na ekstraauralne ali posredne in na auralne ali 
neposredne učinke. Pri hrupu do 70 dBA se pojavijo ekstraauralni učinki, nad 9 dBA pa se 
pojavijo auralni učinki, ki se pri bolj občutljivih pojavljajo že pri hrupu med 71 in 90 dBA. 
Hrup sluh prizadene zelo počasi. Najprej se pojavi izguba slušne občutljivosti v področju 
frekvenc približno 4000 Hz; to imenujemo začetna ali primarna akustična travma. O 
poklicni naglušnosti govorimo, ko pride do spazma arterije auditive, kar ima za posledico 
hipoksijo kortilimfe oziroma nekrozo slušnih receptorjev. V začetku delavec okvare ne 
opazi, ker je prizadeto območje nad govornim področjem (1000 do 3000 kHz) in zato nima 
nikakršnih subjektivnih težav. S časom se okvara širi in človek opazi, da je naglušen, da ne 
more spremljati govora itd. Poklicna okvara poteka progresivno (Bilban, 2005).  
V nadaljevanju navajamo škodljive učinke hrupa po Bilbanu (2005), ki jih razdeli na štiri 
ravni, glede na jakost zvoka, ki mu je oseba izpostavljena:  
1. Raven od 40 do 65 dBA 
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Pojavijo se lahko psihične motnje: delavci postanejo utrujeni, razdražljivi, počutijo se 
nelagodno, moteno je psihično delo in pojavi se slabši spanec.  
2. Raven od 65 do 90 dBA 
Poleg že navedenih sprememb privede do neskladnega delovanja posameznih organskih 
sistemov: zvečata se celična presnova in poraba kisika (gre za zvišan simpatikotonus s 
povišano srčno frekvenco, krvnim tlakom, ravnjo sladkorja, zvišanim bazalnim 
metabolizmom in tonusom mišičja – vse telo se izčrpava, saj je v borbeni pripravljenosti). 
3. Raven 90 do 110 dBA 
Tako močan hrup običajno spremljajo tudi vibracije. Poleg zgoraj naštetega povzroča 
začasne ali trajne okvare sluha, naglušnost ali popolno gluhost. 
4. Raven od 110 do 130 dBA 
Pride do neposrednega delovanja na ganglijske celice. Po krajšem času se pojavijo 
nelagodnost in bolečina, neznosno zvonjenje, izguba sluha in številne druge težave.  
Nad hrupom 130 dBA pa pride do okvar sluha v trenutku.  
Pri zdravih osebah brez poškodb ušes se predvideva, da bo do okvare sluha prišlo: 
- v manj kot 6 letih, če so izpostavljeni hrupu z jakostjo 90 dBA, 
- v manj kot 10 letih, če so izpostavljeni hrupu z jakostjo 87 dBA, 
- v manj kot 15 letih, če so izpostavljeni hrupu z jakostjo 85 dBA. 
Auralne učinke hrupa delimo na akutno akustično travmo in kronično akustično travmo. 
Pri akutni akustični travmi gre za nenadno okvaro sluha, ki nastane zaradi kratkotrajnega 
zvočnega udara, povzročenega s hrupom zelo velike jakosti (eksplozija ali zračni udar). 
Pride lahko do poškodbe bobniča in poškodbe ali prekinitve zvez med slušnimi koščicami. 
Impulzni zvok povzroči nihanje bazilarne membrane v notranjem ušesu s preveliko 
amplitudo, kar privede do poškodbe Cortijevega organa. Posameznik takšno poškodbo 
občuti z nenadnim šumenjem in naglušnostjo. Šumenje v ušesih ali tinitus je subjektivni 
občutek zvočnih dražljajev v ušesu, ki ga ne sproži slušni dražljaj iz okolice. Lahko je 
občasno ali stalno, različne jakosti in zdravila nanj nimajo vpliva. Akutna akustična travma 
je značilno enostranska in le redko popolnoma popravljiva. Pri kronični akustični travmi pa 
lahko govorimo tudi o poklicni naglušnosti. Te vrste poškodba nastane zaradi utrujenosti in 
izčrpanosti senzornih celic Cortijevega organa, hipoksije in metabolnih motenj zaradi 
spazma arterije auditive ter zaradi ojačenja zvoka 4000 Hz kot posledica resonance tega 
zvoka v zunanjem sluhovodu. Pride do utrujenosti, zatem pa do degeneracije in odmrtja 
senzornih celic Cortijevega organa. Zmanjša se razumljivost izgovorjenih besed. Oseba ne 
sliši visoko zvenečih soglasnikov, ki so pomembni za razumljivost, nizke frekvence pa sliši 
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dobro, torej sliši govor, vendar ga ne razume. Pomik slušnega praga je na začetku 
popravljiv in se po dnevu ali dveh v tihem okolju povrne v prvotno stanje. Če pa se 
izpostavljenost hrupu nadaljuje, se pojavi trajen premik slušnega praga. V tem primeru 
čutnice v notranjem ušesu propadajo in okvara se počasi širi v področje sosednjih 
frekvenčnih območij (Bilban, 2005). 
 
Hrup ne vpliva samo na čutilo za zvok, temveč tudi na delovanje celotnega organizma. Kot 
fiziološke posledice se pogosto kažejo povišan krvni tlak, povišan srčni utrip in napetost 
mišic (Atmaca et al., 2005). Pospešitev srčne frekvence se povezuje z vplivom hrupa na 
povečano beta adrenergično aktivnost simpatika in vazkonstrikcijo. Vazokonstrikcija 
povzroči večjo dilatacijo zidov desnega srca, ki z refleksnim mehanizmom pospešuje 
frekvenco srčnega dela (Bilban, 2005). Kronična izpostavljenost povzroči kroničen dvig 
simpatičnega tonusa, kar pospeši razvoj strukturnih vaskularnih sprememb, poveča se 
rezistenca krvnih žil, kar privede do trajne hipertenzije (Atmaca et al., 2005). Pojavijo se 
lahko tudi psihološki vplivi hrupa, kot so šibkost, apatija, motnje spanja ter motnje 
ravnotežja (Stoia, 2012). Zaradi hrupa se poveča delovanje nadledvične žleze, kar se kaže s 
porastom koncentracije kortizola v serumu in večjem izločanju adrenalina in noradrenalina 
preko urina. Spremembe so še posebej očitne pri mlajših delavcih. Zaradi povečanega 
izločanja tiroksina se povečajo poraba energije ter celokupni in bazalni metabolizem 
(Bilban, 2005). Nekatere študije dokazujejo tudi vpliv hrupa na imunski sistem in krvne 
celice. Prav tako vpliva na porabo hrane in vode v telesu ter na količino hormonov hipofize 
v plazmi (Mohammadi et al., 2016). Hrup povzroča tudi povečanje števila levkocitov, 
limfocitov, nevtrofilnih in eozinofilnih levkocitov. Hrup pa ne vpliva le na število 
levkocitov, temveč tudi na njihovo delovanje, kar se kaže s padcem odpornosti za 
infekcijska obolenja (Bilban, 2005). Pri ljudeh, izpostavljenih hrupu, so zaznali višje 
vrednosti holesterola in triglicerdov. Vse te spremembe vplivajo na zdravje delavcev v 
prihodnosti (Mohammadi et al., 2016).  
 
Ker je hrup eden od stresnih dejavnikov iz okolja, ima veliko vpliva tudi na potek 
nosečnosti. Raziskave na živalih so pokazale, da izpostavitev nosečnice stresu pogosto 
vpliva na strukturne malformacije, zastoj v rasti in nizko porodno težo ploda. Obstoječe 
raziskave na ljudeh pa so pokazale neposredno povezavo med stresom v nosečnosti in 
številom zapletov med nosečnostjo. Povečano je tveganje za spontani splav, na kar posebej 
vplivajo nenadni stresni življenjski dogodki in stres na delovnem mestu. Zaradi depresije 
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in tesnobnosti ter nekaterih oblik stresa na delovnem mestu se lahko razvije preeklampsija. 
Izpostavitev stresu v prvem trimesečju nosečnosti poveča tveganje za razvoj preeklampsije 
kasneje v nosečnosti. Že več desetletij je znana povezava med stresom in prezgodnjim 
porodom, na kar vpliva predvsem stres v tretjem trimesečju. Prav tako pa stres vpliva na 
porodno težo ploda. Nosečnice, ki so stresu dnevno izpostavljene v prvih treh mesecih 
nosečnosti, imajo večjo verjetnost, da bodo rodile otroka z nižjo porodno težo in manjšim 
obsegom glavice (Mulder et al., 2002). 
Izpostavljenost hrupu je za nosečnico lahko nevarna tudi zaradi njegovega učinka na 
povišanje krvnega tlaka. Povišan krvni tlak med nosečnostjo je tveganje za žensko in 
otroka. Čeprav se število eklampsij zmanjšuje, povišan krvni tlak ostaja eden od glavnih 
vzrokov za maternalno umrljivost v Veliki Britaniji. Povišan krvni tlak v času nosečnosti 
vpliva tudi na maternalno obolevnost. Ocenjujejo, da je kar tretjina maternalnih 
obolevnosti posledica povišanega krvnega tlaka (NICE, 2010). Zaradi povišanega krvnega 
tlaka obstaja tveganje za zmanjšan pretok krvi v placenti. Če placenta ne dobi dovolj krvi, 
plod dobi manj kisika in hranilnih snovi. To lahko vodi do nizke porodne teže in 
prezgodnjega poroda. Nedonošenost pa lahko vodi do dihalne stiske pri novorojenčku. 
Večje je tveganje za abrupcijo placente, kjer gre za ločitev placente od notranje stene 
maternice pred porodom. Obsežnejše abrupcije lahko privedejo do velikih krvavitev in so 
lahko smrtno nevarne tako za mamo kot za otroka. Povišan krvni tlak lahko privede do 
kasnejših obolenj srca in ožilja (Deak, Moskovitz, 2012).  
 
V letu 2000 je bilo 20 % Evropejcev izpostavljenih hrupu na delovnem mestu v taki meri, 
da so morali za vzpostavitev verbalne komunikacije govoriti glasneje (Dzhambov et al., 
2014). V celotnem svetu pa je več kot šest milijonov ljudi na delovnem mestu 
izpostavljenih hrupu nad 85 dB (Mohammadi et al., 2016). V tem deležu zaposlenih je kar 
nekaj pripadnikov rizičnih skupin prebivalstva, ki jih hrup bolj prizadene. Med njimi so 
tudi noseče ženske. Evropski statistični register kaže, da se letno pri delu poškoduje 7,5 
milijona delavcev. K temu pripomore tudi hrup na delovnem mestu, ki onemogoča 
verbalno komunikacijo, slabše so opazni zvočni signali za nevarnost, moti pozornost in 
povečuje stres na delovnem mestu (Stoia, 2012).  
 
V izogib trajnim zdravstvenim posledicam hrupa na delovnem mestu so bile vzpostavljene 
pravne formalne norme, ki jih mora delodajalec upoštevati. V nadaljevanju je opisana 
zakonodaja s tega področja, ki velja za Slovenijo.  
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4.1 Pravilnik o varovanju delavcev pred tveganjem zaradi 
izpostavljenosti hrupu pri delu 
 
Ministrstvo za delo, družino in socialne zadeve Republike Slovenije je izdalo Pravilnik o 
varovanju delavcev pred tveganjem zaradi izpostavljenosti hrupu pri delu (2006). Ta 
pravilnik v tretjem členu predpisuje naslednje mejne vrednosti izpostavljenosti hrupu in 
opozorilne vrednosti izpostavljenosti v osemurnem delovniku ter naslednje konične ravni 
zvočnih tlakov: 
- mejni vrednosti izpostavljenosti: 
ločeno za L(EX,8h) = 87 dB(A) in p(peak) = 200 Pa (140 dB(C) glede na frekvenčni tlak 
20 µPa); 
- zgornji opozorilni vrednosti izpostavljenosti: 
ločeno za L(EX,8h) = 85 dB(A) in p(peak) = 140 Pa (137 dB(C) glede na frekvenčni tlak 
20 µPa); 
- spodnji opozorilni vrednosti izpostavljenosti: 
ločeno za L(EX,8h) = 80 dB(A) in p(peak) = 112 Pa (135 dB(C) glede na frekvenčni tlak 
20 µPa). 
Iz zgoraj navedenih vrednosti lahko razberemo, da je za osemurno izpostavljenost spodnja 
opozorilna meja 80 dB(A), zgornja opozorilna vrednost 85 dB(A) in mejna vrednost 
izpostavljenosti 87 dB(A).  
Pri mejni vrednosti izpostavljenosti se mora upoštevati zmanjšanje hrupa zaradi osebne 
varovalne opreme, ki jo nosi delavec. Za opozorilne vrednosti pa to ne velja. 
 
Če ravni hrupa presegajo mejno vrednost, se šteje, da hrup moti delavca pri delu. V tem 
primeru je treba to upoštevati pri načrtovanju proizvodnega ali delovnega procesa. V 
primeru, da se ugotovijo motnje dela zaradi hrupa, mora delodajalec proučiti možnosti za 
zmanjševanje motenj in/ali poskrbeti, da je takšnemu hrupu izpostavljeno čim manjše 
število delavcev (Pravilnik, 2006). 
V primeru, da se izpostavljenost hrupu iz dneva v dan pomembno spreminja, se lahko 
namesto dnevne izpostavljenosti izmeri tedenska izpostavljenost.  
Delodajalec je dolžan sprejeti ukrepe, ki tveganja, povezana s temi dejavnostmi, zmanjšajo 
na najnižjo možno raven. Pravilnik o varovanju delavcev pred tveganjem zaradi 
izpostavljenosti hrupu pri delu (2006) določa, da mora delodajalec posebno pozornost 
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nameniti velikosti, vrsti in trajanju hrupa, pri tem pa mora upoštevati tudi nihanje hrupa 
(npr. kratkotrajni poki). Upoštevati mora mejno in opozorilno vrednost izpostavljenosti in 
biti pri tem posebej pozoren na ogrožene skupine delavcev. Kolikor je mogoče, mora 
poskrbeti za varnost in zdravje delavcev. Če hrup moti slišnost opozorilnih zvočnih 
signalov, je treba zmanjšati tveganje za nezgode. Delodajalec mora poskrbeti za delovno 
opremo, ki povzroča manj hrupa in delavcem zagotoviti ustrezen zdravstveni nadzor. 
 
Delodajalec je dolžan delavcu dati na razpolago ustrezno osebno varovalno opremo v 
skladu z zakonom in predpisi o osebni varovalni opremi, če tveganja ni mogoče preprečiti 
z drugimi ukrepi. Delavec mora imeti varovalno opremo za varovanje sluha na razpolago 
vsaj takrat, ko vrednost hrupa presega eno od obeh ali obe opozorilnih vrednosti iz 3. člena 
tega pravilnika. Varovalna oprema za varovanje sluha mora biti taka, da prepreči tveganje 
za okvaro sluha ali ga zmanjša na najnižjo možno mejo. Delodajalec je prav tako dolžan 
poskrbeti, da delavci uporabljajo omenjeno varovalno opremo in je odgovoren za nadzor 
nad učinkovitostjo ukrepov. Če delodajalec ugotovi, da izpostavljenost delavcev kljub 
izvedenim ukrepom presega eno od obeh ali obe mejni vrednosti izpostavljenosti, mora 
takoj ukrepati, da se izpostavljenost zmanjša pod mejni vrednosti. Ugotoviti je treba vzrok 
za čezmerno izpostavljenost in izvesti dodatne varnostne ukrepe, da se prepreči ponovna 
čezmerna izpostavljenost (Pravilnik, 2006).  
 
Delodajalec mora v skladu s Pravilnikom o varovanju delavcev pred tveganjem zaradi 
izpostavljenosti hrupu pri delu (2006) poskrbeti, da so delavci, ki so pri delu izpostavljeni 
hrupu, ki je enak ali presega eno od obeh ali obe spodnji opozorilni vrednosti, obveščeni in 
usposobljeni za varno delo. Zlasti je pomembno, da so obveščeni o vrstah tveganja zaradi 
izpostavljenosti hrupu. Obveščeni morajo biti o ukrepih po prej omenjenem pravilniku, z 
namenom odpravljanja ali zmanjševanja tveganja zaradi hrupa na najnižjo možno mero. 
Delodajalec mora informirati delavca o mejnih vrednostih izpostavljenosti in opozorilnih 
vrednostih izpostavljenosti. Delavci imajo pravico videti rezultate presoj in/ali meritev 
hrupa. Informirani morajo biti o pravilni uporabi varovalne opreme, prepoznavi znakov 
okvare sluha in pogojih, pod katerimi je delavec upravičen do zdravstvenega nadzora. Prav 
tako mora delodajalec delavce seznaniti z varnimi delovnimi postopki, s katerimi se 




Pri zdravstvenem nadzoru se upoštevajo rezultati ocene tveganja, če ta kaže, da je zdravje 
delavca ogroženo. Delodajalec mora delavcu zagotoviti preventivne preglede sluha, ki jih 
opravlja pooblaščeni zdravnik. Cilj teh pregledov je zagotoviti zgodnjo diagnostiko pri 
odkrivanju okvar sluha zaradi hrupa in ohranjati zdrav sluh delavcev. Pooblaščeni zdravnik 
za vsakega delavca, za katerega se izvaja zdravstveni nadzor, izdela in redno dopolnjuje 
osebno zdravstveno dokumentacijo. Ta dokumentacija mora vsebovati povzetek rezultatov 
zdravstvenega nadzora. Hraniti jo je treba na način, da je kasneje mogoče narediti 
zaključke. Vsak delavec ima pravico do vpogleda v zdravstveno dokumentacijo, ki se 
nanaša nanj. V primeru, da se na zdravniškem pregledu sluha ugotovi, da je delavčev sluh 
okvarjen in se pri tem presodi, da je okvara posledica izpostavljenosti hrupu pri delu, mora 
zdravnik s svojimi ugotovitvami seznaniti delavca, delodajalca in inšpekcijo za delo. 
Delodajalec mora v tem primeru ukrepati tako, da preveri oceno tveganja, preveri ukrepe 
za odpravo ali znižanje tveganja za okvaro sluha, upošteva nasvet pooblaščenega zdravnika 
in/ali inšpekcije dela pri izvajanju kakršnih koli ukrepov, potrebnih za odpravljanje ali 
zmanjšanje tveganja za okvaro sluha. Pri tem mora delodajalec upoštevati tudi možnost 
premestitve delavca na drugo delovno mesto, kjer ni tveganja za nadaljnjo izpostavljenost. 
Delodajalec mora zagotoviti tudi sistematični zdravstveni nadzor ter poskrbeti za ponovni 
pregled zdravstvenega stanja vseh ostalih delavcev, ki so bili izpostavljeni na podoben 
način (Pravilnik, 2006). 
 
Upoštevati pa je treba, da so hrupu na delovnem mestu izpostavljeni tudi pripadniki 
ogroženih skupin ljudi, med njimi tudi noseče ženske. Ker gre za bolj občutljivo skupino 
ljudi, zanjo veljajo določene posebnosti, ki so navedene v nadaljevanju. 
 
 
4.1.1 Dopustna raven hrupa na delovnem mestu za nosečnice 
 
Nosečnice na delovnem mestu ščiti tudi Zakon o delovnem razmerju (2013), natančneje 
členi od 182 do 189. O prepovedi opravljanja dela v času nosečnosti in dojenja govori 184. 
člen tega zakona. Ta navaja, da delavka v času nosečnosti in ves čas, ko doji otroka, ne 
sme opravljati del, ki bi lahko ogrozila njeno zdravje in zdravje otroka zaradi 
izpostavljenosti dejavnikom tveganja ali delovnim pogojem, ki se določajo s 
podzakonskim aktom. Če delavka kljub temu v času nosečnosti ali ves čas, ko doji otroka, 
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opravlja delo, pri katerem je izpostavljena škodljivim dejavnikom, mora delodajalec 
sprejeti ustrezne ukrepe z začasno prilagoditvijo pogojev dela ali delovnega časa. Če se s 
temi ukrepi ni mogoče izogniti škodljivim dejavnikom, mora delodajalec delavki 
omogočiti opravljati druga ustrezna dela. Delavka je dolžna opravljati drugo ustrezno delo 
in ima pravico do prejema višine plače, kot če bi opravljala svoje prejšnjo delo. Če 
delodajalec delavki ne zagotovi drugega ustreznega dela, ji mora v času, ko je delavka iz 
tega razloga odsotna z dela, zagotoviti nadomestilo plače. 
 
Ker noseče ženske spadajo pod ogroženo skupino, je zanje v Pravilniku (2006) navedena 
drugačna dopustna enakovredna raven hrupa za nemoteno delo, ki znaša 80 dB(A). Ta 
raven velja za hrup na delovnem mestu zaradi drugih proizvodnih virov v okolici 
delovnega mesta. Za hrup na delovnem mestu zaradi neproizvodnih virov (ventilacija, 
klimatizacija, sosednji obrati, hrup prometa ipd.) pa je dovoljena raven 55 dB(A). Za 
delavke, ki so pred kratkim rodile ali dojijo, prej omenjeni pravilnik ne določa posebne 
omejitve v zvezi z jakostjo izpostavljenosti hrupu.  
Tokumo et al. (2006) so v svoji raziskavi ugotavljali vpliv stresa na laktacijo. Uporabili so 
štiri skupine miši, ki so bile izpostavljene različnim stresnim situacijam. Ena skupina miši 
je bila izpostavljena hrupu z jakostjo 90 dB po 15 minut na dan. Izpostavitev so ponavljali 
od 14. do 18. dneva po porodu. Pri tej skupini miši v primerjavi s skupino miši, ki niso bile 
izpostavljene stresu, niso opazili odstopanj na področju laktacije. Omenjena raziskava torej 
ni dokazala vpliva hrupa na laktacijo. 
 
Namen dodatnih omejitev je zaščititi tako nosečnico kot tudi razvijajoči se plod, ki je v tem 
obdobju še posebej občutljiv na škodljive učinke iz okolja.  
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5 VPLIV HRUPA NA PLOD 
 
Uho je organ za ravnotežje in sluh. Sestavljeno je iz zunanjega, srednjega in notranjega 
ušesa (Dudek, 2011). Vsak od teh delov ima svoj izvor, vendar delujejo enotno (Štiblar 
Martinčič, 2007). Za boljše razumevanje učinka hrupa na plod je potrebno poznavanje 




5.1 Razvoj sluha pri plodu 
 
Od treh delov ušesa se najprej začne razvoj notranjega ušesa. V tem obdobju nastane 
zadebelitev površinskega ektoderma, imenovanega ušesna plakoda. Pojavi se na obeh 
straneh podaljšanega hrbtnega mozga, spodnjega dela srednjih možganov. Da se oblikuje 
ušesna plakoda, so potrebni trije signali. Prvi pride iz hrbtenične strune, drugi iz 
paraksialnega mezoderma, oba pa sprožita še tretji signal iz rombencefalona. Ko glava 
raste, se ušesna plakoda pomakne navzdol v višino drugega žrelnega loka. Tam se ugrezne 
in oblikuje se ušesna jamica. Nato se robovi ušesne jamice približajo in oblikujejo ušesni 
mehurček, ki ga imenujemo tudi otocista. Ta je zametek membranskega labirinta. Približno 
26. dan razvoja se na dorzomedialni strani ušesnega mehurčka pojavi prstasta izboklina, ki 
se podaljša v endolimfatični vod. V petem tednu razvoja sta na ušesnem mehurčku 
prepoznavna zadnji urtikularni del in sprednji sakularni del (Štiblar Martinčič, 2007).  
 
Iz urtikularnega dela razvijajočega se membranskega labirinta rastejo tri ploščate, disku 
podobne izbokline. Osrednji del izboklin kmalu izgine in nastanejo polkrožni vodi, ki so 
povezani z mešičkom in se kasneje zaprejo v polkrožne kanale koščenega labirinta. 
Polkrožni vodi se razširijo v ampulo. Del celic ampule se združi v greben, bodočo kristo 
ampularis s čutnimi celicami dlačnicami in opornimi celicami (Štiblar Martinčič, 2007).  
Iz sprednjega sakularnega dela ušesnega mehurčka zraste ravna cevasta izboklina, bodoči 
polžev vod, ki je membranski del polža. Prvi zavoj polža se razvije v 8. tednu, drugi v 10. 
tednu in končni dvoinpolkratni zavoj okrog 25. tedna gestacijske starosti. Preko 
povezovalnega voda se polžev vod poveže z vrečico. V sedmem tednu razvoja se oblikuje 
čutna vrhnjica spiralnega organa z diferenciacijo celic, ki tvorijo steno polževega voda. V 
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25. tednu spiralni ali Cortijev organ dozori. Med oblikovanjem ušesnega mehurčka se del 
celic stene mehurčka loči in tvori statoakustični živčni vozel. Celice, ki pridejo v živčni 
vozel iz nevralnega grebena, se razvijejo v satelitske in oporne celice. Statoakustični vozel 
se kasneje razdeli v polžev in vestibularni živčni vozel (Štiblar Martinčič, 2007). 
 
Sprožitveni signali iz ušesnega mehurčka na začetku 9. tedna gestacijske starosti 
spodbudijo emrbionalno tkivo okrog njega, da se oblikuje v hrustančno ušesno ovojnico. Z 
rastjo membranskega labirinta se v hrustančni ušesni ovojnici pojavijo votlinice, ki se 
kmalu združijo in oblikujejo perilifatični prostor. Torej membranski labirint leži v 
perilimfi, tekočini v perilimfatičnem prostoru. V tem prostoru se nato razvijeta dve cevi, in 
sicer bobnična in vestibularna. Hrustančna ušesna ovojnica zakosteni med 16. in 23. 
tednom gestacijske starosti in oblikuje koščeni labirint notranjega ušesa (Štiblar Martinčič, 
2007). Ta je sestavljen iz treh polkrožnih kanalov in polža (Arabin, 2008). V polževem 
labirintu se nahaja čutilo za suh in v vestibularnem labirintu čutilo za ravnotežje (Štiblar 
Martinčič, 2007). 
 
Do 24. tedna gestacijske starosti se vsi centri združijo in tvorijo celotno kostno strukturo. 
Zakostenitev notranjega ušesa se ne začne, dokler vse strukture ne dosežejo odrasle 
velikosti. Nastajanje membranskega labirinta je vidno v 10. tednu gestacijske starosti in se 
razvija vse do 24. tedna. Analiza tkiv pod mikroskopom je pokazala prve zasnove slušnega 
aparata v 10. tednu gestacijske starosti, v 14. tednu pa se lahko ločijo celice zunanjega in 
notranjega ušesa (Arabin, 2008). Notranje uho končno velikost in obliko doseže v obdobju 
med 20. in 25. tednom razvoja (Štiblar Martinčič, 2007).  
Naloga notranjega ušesa je združiti vibracije, ki jih do ovalnega okenca prenese stremence, 
in jih prenesti do slušnih celic v polžu (Arabin, 2008). Te so odgovorne za preoblikovanje 
signalov v nevralne. Dlačice na slušnih celicah zaznajo vibracijo in jo nato spremenijo v 
električne signale, ti pa v taki obliki potujejo po zaznavnem živcu do centra v možganih 
(Anbuhl et al., 2016). Plodovi možgani se razvijajo hitro, 250000 nevronov na minuto 
(Selander et al., 2015). 
 
Naloga srednjega ušesa je prevajanje zvočnih signalov v mehanske (Arabin, 2008). 
Strukture, ki sestavljajo srednje in zunanje uho, se razvijejo iz žrelnega ali škržnega 
aparata. Sestavljajo ga žrelni lok, žrelni žep, žrelne brazde in žrelne membrane. Iz žrelnega 
aparata se razvijejo tudi ostali organi glave in vratu. Razvoj žrelnih lokov se začne v 4. 
17 
 
tednu razvoja, ko se celice nevralnega grebena preselijo v področje bodoče glave in vratu. 
V tem obdobju so že dobro vidni štirje pari žrelnih lokov, peti in šesti lok sta zakrnela in 
nista vidna na površini zarodka. Loki so med seboj ločeni z razpokami, ki jih imenujemo 
žrelne brazde. Žrelni loki so sestavljeni iz embrionalnega tkiva. Od zunaj so pokriti z 
ektodermom, od znotraj pa z endodermom. V žrelnem loku so aortni lok, hrustanci, mišice 
in živci (Štiblar Martinčič, 2007).  
 
Slušne koščice se razvijejo med 4. in 6. tednom gestacijske starosti (Arabin, 2008). 
Nastanejo kot posledica zgostitve embrionalnega tkiva prvega in drugega žrelnega loka. Iz 
zadajšnjega dela prvega žrelnega loka, imenovanega Meckelov hrustanec, se razvijeta 
kladivce in nakovalce. Iz hrustanca zadajšnjega dela drugega žrelnega loka, imenovanega 
Reichertov hrustanec, pa nastaneta stremence in stiloidni odrastek senčnice. Razvijajoče 
koščice do 8. meseca razvoja ostanejo obdane z embrionalnim tkivom, ki izgine v 9. 
mesecu razvoja. Mišice koščic se razvijejo v 9. tednu razvoja. Iz prvega žrelnega loka se 
oblikuje mišica napenjalka, iz drugega žrelnega loka pa stremenska mišica (Štiblar 
Martinčič, 2007). Slušne koščice končno velikost dosežejo v 8. mesecu gestacijske starosti 
in so edine kosti, ki dosežejo končno velikost že v prenatalnem obdobju. Do 34. tedna 
gestacije sluhovod ni več napolnjen z vodo (Arabin, 2008). 
 
Votlina srednjega ušesa in ušesna troblja nastaneta iz parnih žrelnih žepov, ki se razvijejo 
med žrelnimi loki. Prvi par žrelnih žepov leži med prvim in drugim žrelnim lokom. Štirje 
pari žrelnih žepov so dobro razviti, medtem ko je peti par zakrnel. Endoderm žrelnih žepov 
se stika z ektodermom žrelnih brazd in skupaj tvorita tanko dvoslojno žrelno membrano, ki 
ločuje žrelne žepe od žrelnih brazd. V 5. tednu gestacijske starosti se prvi žrelni žep razširi 
v raztegnjeno tubotimpatično vdolbino. Distalni del vdolbine se stika s prvo žrelno brazdo, 
ki sodeluje pri oblikovanju bobniča. Votlina tubotimaptične vdolbine postane votlina 
srednjega ušesa ali bobnična votlina in votlina bradavičastega dela senčnice. V 9. mesecu 
razvoja se bobnična votlina razširi in obda slušne koščice. Povezava med tubotimpatično 
vdolbino in žrelom se razširi in oblikuje ušesno trobljo. Vrhnjica, ki obdaja votlino 
srednjega ušesa in ušesno trobljo, je endodermalnega izvora. Votlina srednjega ušesa se 
kasneje razširi navzad v bradavičasto votlino senčnice. Bradavičasta votlina je ob rojstvu 
skoraj končne velikosti, vendar še nima razvitih manjših celic bradavičarja, ki se dokončno 
razvijejo pri dveh letih starosti (Štiblar Martinčič, 2007). 
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Bobnič se razvije iz zasnove za zunanje in srednje uho in se razvije iz treh plasti: 
ektoderema prve žrelne brazde, endoderma tubotimpatične vdolbine in mezoderma prvega 
in drugega žrelnega loka (Arabin, 2008). Zametek bobniča je prva žrelna membrana, ki 
loči prvo žrelno brazdo od prvega žrelnega žepa. Kasneje v razvoju se med dvoslojno 
žrelno membrano vrašča embrionalno tkivo, ki se diferencira v kolagenska vlakna bobniča. 
Študije človeških zarodkov in plodov kažejo, da vrhnjičen organizator leži na vrhu 
tubotimpatične vdolbine in ima verjetno vlogo v zgodnjem razvoju srednjega ušesa in 
bobniča. Srednje uho raste vse do pubertete (Štiblar Martinčič, 2007). 
 
Zunanje uho zbira zvočno energijo in jo usmerja proti bobniču (Arabin, 2008). Zunanji 
sluhovod se razvije iz zadnjega dela prve žrelne brazde. Ektodermalne celice iz dna 
lijakasto oblikovane cevi bodočega zunanjega sluhovoda na začetku tretjega meseca 
razvoja proliferirajo v trdno vrhnjično ploščo, sluhovodov čep. Osrednje celice čepa 
približno v sedmem mesecu razvoja degenerirajo, oblikujejo votlino, ki postane notranji 
del zunanjega sluhovoda. Ob rojstvu je sluhovod razmeroma kratek in zato bolj dovzeten 
za poškodbe pri posegih v zunanjem sluhovodu. Končno dolžino doseže okoli devetega 
leta starosti (Štiblar Martinčič, 2007). 
 
Od 10. tedna gestacijske starosti je na ultrazvoku viden uhelj (Arabin, 2008). Razvije se iz 
šestih gričkov, zgostitev embrionalnega tkiva, ki obdajajo prvo žrelno brazdo. Trije grički 
ležijo v prvem, trije pa v drugem žrelnem loku. S tem ko uhelj raste, se zmanjšuje prvi 
žrelni lok. Na svojo končno lego se pomakne, ko se razvije spodnja čeljustnica. Zadnja se 
razvije ušesna mečica. Uhelj nadaljuje rast do pubertete (Štiblar Martinčič, 2007). Velikost 
in oblika zunanjega ušesa lahko kažeta na različne kromosomske nepravilnosti, kar se 
opazi v drugem trimesečju (Arabin, 2008).  
 
Raziskave kažejo, da slušni aparat ploda začne delovati v 24. tednu gestacijske starosti. Pri 
tej starosti se plod začne odzivati na različne zvoke (Selander et al., 2015). Kot smo že 
omenili, se notranje uho začne razvijati zgodaj in predvideva se, da se popolnoma razvije 
do 25. tedna gestacijske starosti (Serci, 2009). Razvoj srednjega in zunanjega ušesa poteka 
veliko daljši čas kot razvoj notranjega ušesa. Ob rojstvu so poleg struktur notranjega ušesa 
dokončno razviti tudi bobnična votlina, slušne koščice, obe mišici, bobnič in ušesna 
troblja. Bradavičasta votlina je končno razvita pri dveh letih starosti, zunanji sluhovod 
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doseže končno dolžino okrog 9. leta starosti, uhlja pa rasteta do pubertete (Štiblar 
Martinčič, 2007). 
 
Razvoj sluha pri plodu so proučevali s pomočjo živali, nedonošenčkov in odziva ploda v 
maternici. Prve raziskave o sluhu ploda so izvedli leta 1920. Za stimulacijo ploda so 
uporabili hupo avtomobila in opazovali njegovo gibanje. Leta 1927 jim je uspelo dokazati 
povezavo med plodovim gibanjem in zvokom. Preverjali so odziv ploda na udarce dveh 
kovinskih palic in večina avtorjev je poročala o habituaciji ploda na ponavljajoči se zvok 
(Arabin, 2008). Informacije o prenatalnem sluhu so v večini pridobljene iz raziskav na 
ovcah, saj je okolje ploda ovce zelo podobno okolju ploda pri ljudeh (Arabin, 2008).  
 
Na začetku plod sliši nizkofrekvenčne zvoke. Ti se prevajajo po kostnih strukturah 
zunanjega in notranjega ušesa, ki sta zapolnjena s tekočino. V naslednjih 15 tednih imajo 
lahko eksogeni zvoki vpliv na plodovo vedenje in razvoj njegovega centralnega živčnega 
sistema. Bolj kot je plod razvit, bolj nanj vpliva zvok. Plod v maternici sliši manjši spekter 
frekvenc kot odrasli ljudje (Gerhardt in Abrams, 2000). Človek lahko sliši zvok v obsegu 
od 20 do 20000 Hz (Arabin, 2008). Slušni spekter ploda pa se širi z gestacijsko starostjo. V 
27. tednu gestacijske starosti se večina plodov odziva na frekvenco med 0,25 in 0,5 kHz. 
Med 29. in 35. tednom gestacijske starosti se odzivajo tudi na frekvence med 1,0 in 
3,0 kHz (Gerhardt in Abrams, 2000). Plod se na zvok in vibracije odziva z gibanjem od 19. 
do 21. tedna gestacijske starosti. V 30. tednu gestacijske starosti se odzove tudi s 
povišanim srčnim utripom (Joseph, 2000; Sohmer, Freeman, 2001). Prav tako se lahko na 
hrup plodovi odzovejo tudi z znižanjem srčnega utripa (Kisilevsky et al., 2000). Poleg teh 
odzivov so opazili tudi refleksni odziv, ki se imenuje Auropalperbalov refleks, kjer gre za 
mežikanje z očmi kot odziv na zvok. Ta odziv se pojavi v obdobju od 16. do 32. tedna 
gestacijske starosti. Pogostejše refleksno gibanje oči, kot odziv na zvok, pa se opazijo po 
26. tednu gestacijske starosti (Gerhardt in Abrams, 2000).  
 
Poznavanje razvoja čutila za sluh je pomembno za razumevanje morebitnih škodljivih 
učinkov hrupa na plod. Prav tako je pomembno poznavanje prenosa zunanjega zvoka do 






5.2 Prenos zunanjega zvoka do ploda 
 
Plod se razvija v okolju, bogatim z zvokom. Različni zvoki prihajajo iz materinega okolja 
in od nje same. Da zvok pride do ploda, prehaja trebušno steno, mišično steno maternice in 
se prenaša v amnijsko tekočino (Gerhardt et al., 1999). Ko je otrok še v maternici, je 
njegovo uho napolnjeno s tekočino, zato prenos zvoka iz zunanjega ušesa preko srednjega 
ne poteka enako kot po rojstvu (z vibracijami bobenčka preko nakovalca, kladivca in 
stremenca). Zaznava zvoka ni popolnoma znana. Predstavili so dokaze, da se zvok prenaša 
do notranjega ušesa preko tekočine. Druga domneva pa je, da gre za prenos zvoka preko 
kosti, natančneje vibracij kosti lobanje. Prenos te vrste verjetno povzroči tudi oslabitev 
zvoka (Sohmer in Freeman, 2001). Tako raziskave na ljudeh kot na živalih so dokazale, da 
prehajanje zvoka preko trebušne votline niha glede na frekvenco, trdijo Selander et al. 
(2015). Med tem, ko zvok potuje po kosteh, izgubi 10–20 dB pri frekvenci <250 Hz in 40–
50–dB pri frekvenci >500 Hz. Slabljenje zvoka se zmanjšuje z gestacijsko starostjo. V 
maternici prevladujeta zvok frekvence <500 Hz in zvočni pritisk 90 dB (Arabin, 2008). 
 
Glede na to, da plod kisik prejema preko placente, oksigenacija organov ni tako učinkovita 
kot po rojstvu, zato je tudi notranje uho hipoksično glede na stanje po rojstvu. Posledica 
tega je slabši potencial notranjega ušesa. Zvok v maternici je odvisen tudi od materinega 
dihanja, utripa in prebave. Vsi ti zvoki v maternici ustvarijo podlago zvokov, ki so stalno 
prisotni (Sohmer in Freeman, 2001). V 28. tednu gestacijske starosti slušni aparat fetusa še 
ni zrel. Spekter slišanega je zelo ozek in zvok ni čist (Anbuhl et al., 2016). Plod ima 
sposobnost razlikovati bazalne zvoke od kompleksnih, kot sta glasba in govor. Moški glas 
ali glasba s frekvenco približno 125 Hz se boljše prenaša do ploda, medtem ko se ženski 
glas in glasba v obsegu 220 Hz prenašata slabše. Plod v 35. tednu gestacijske starosti že 
razloči med zvokom frekvence 250–500 Hz in zvoki govora, plod v 27. tednu pa tega ni 
zmožen (Arabin, 2008). Zunanji zvok se na poti do ploda v maternici oslabi, medtem ko se 
glas matere prenaša tudi preko neposredne kondukcije. To razloži, zakaj novorojenčki 
ločijo materin glas od glasu drugih žensk (Lagercrantz, 2008).  
 
Vendar se do 40. tedna sluh izboljša. Novorojenčki so zmožni razlikovati med različnimi 
kompleksnimi zvoki. Kljub temu pa niso tako občutljivi in nimajo tako dobre zmožnosti 
procesiranja slišanega kot odrasli ljudje. V obdobju pred rojstvom je sluh najbolj odvisen 
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od razvoja polža, po rojstvu pa je sluh bolj odvisen od razvoja srednjega ušesa in 
osrednjega slušnega sistema. Z razvojem teh dveh sistemov se razvija tudi sposobnost 
pozornosti in spomina (Anbuhl et al., 2016). Najbolj primitivna oblika spomina je 
habituacija, ki se pojavi okrog 22. in 23. tedna gestacijske starosti. Po ponavljajoči se 
stimulaciji si plod zapomni stimulacijo in nanjo ne odreagira več. Pravi spomin se pojavi 
med drugim in četrtim mesecem življenja, ko otrok izkusi občutke in čustva ter začne 
razmišljati o stvareh in dogodkih (Lagercrantz, 2008). Lahko rečemo, da je habituacija 
obrambni mehanizem ploda pred hrupom, zato so v nadaljevanju podrobneje predstavljeni 




5.3 Obrambni mehanizmi pred hrupom za plod 
 
Da bi ugotovili, kakšen vpliv ima hrup na plod pri ljudeh, so poskusili aplicirati rezultate 
raziskav na živalih. Ugotovili so, da imata plod ovce in miši najbolj podobne odzive kot 
človeški plod. Študije so dokazale, da hrup pri plodu povzroči spremembe pri zaznavanju 
zvoka. Lahko povzroči tudi morfološke spremembe notranjega ušesa, pišeta Gerhardt in 
Abrams (2000). Razvijajoči se polž je še bolj dovzeten za poškodbe kot pri odraslih 
osebah. Dokazane so poškodbe sluha pri otroku, če je ženska v času nosečnosti 
izpostavljena hrupu nad 85 dB. Čeprav slušni sistem do 20. tedna gestacijske starosti ni 
popolnoma razvit, hrup lahko vpliva na plod že v prvem trimesečju nosečnosti (Selander et 
sl., 2015). Vendar pa lahko hrup vpliva tudi na druge organe. 
 
Večina študij o hrupu se osredotoča na vpliv hrupa na srčni utrip in krvni tlak. Zaznane so 
bile tudi spremembe na miokardu pri odraslih ljudeh. Zato so se Monsefi et al. (2011) 
osredotočili na možne spremembe srca tudi pri plodu. Za raziskavo so uporabili 48 miši, ki 
so jih izpostavili hrupu (100 dB) po 150 minut na dan. Takim pogojem so bile 
izpostavljene od 2. dneva nosečnosti do 7. dneva po rojstvu. Poleg testne skupine so 
uporabili tudi kontrolno skupino miši iste starosti. Pod mikroskopom so proučili srčne 
mišične celice mladičev. Histoloških sprememb niso opazili, so pa bili srčki testne skupine 
večji v primerjavi s tistimi iz kontrolne skupine. Opažene so bile tudi spremembe na jedrih 
celic, drugačna je bila kondenzacija kromatina in opazili so povečane mitohondrije in več 
miofibrila. Tako so v tej raziskavi dokazali, da imajo mladiči miši, ki so bili izpostavljeni 
hrupu, hipertonično srce in strukturne spremembe srčnih mišičnih celic. Ko so hrupu 
izpostavili več generacij miši, so se pri tretji generaciji miši pojavile teratogene 
malformacije, vključno s slabo razvitimi udi (Castelo Branco et al., 2003). Raziskave na 
razvijajočih mišjih mladičih so prav tako pokazale, da hrup v nosečnosti povzroča zastoj v 
rasti, zmanjšuje nevrogenezo v hipokampusu in prostorsko orientacijo (Hong et al., 2006). 
 
Dosedanji rezultati izpostavitve ploda glasbi dokazujejo povečano nevrogenezo v 
motorični in somatosenzorni skorji možganov. Na drugi strani pa izpostavitev hrupu med 
nosečnostjo moti tudi poporodni razvoj možganov in kognitivnih funkcij. Hrup pomeni 
stres, ki v času nosečnosti povzroči upočasnitev rasti in oslabitev poliferacije in 
diferenciacije nevronov. Zato je otrocih mam, ki so bile v času nosečnosti izpostavljene 
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stresu, večja verjetnost za razvoj vedenjskih, fizičnih in čustvenih problemov ter avtizma in 
motenj koncentracije. Ti rezultati kažejo, da imata glasba in hrup v času razvoja ploda 
pomemben vpliv na razvoj možganov ploda (Chang-Hee et al., 2013). Vendar ima plod 
razvit obrambni mehanizem, ki mu pravimo habituacija (Arabin, 2008).  
 
Habituacijo je leta 1885 opisoval Peiper. Poročal je o zmanjšanem gibanju ploda po 
ponavljajoči se stimulaciji z enakim zvokom (Arabin, 2008). Habituacija je najpreprostejša 
oblika učenja. Z njo lahko ocenimo zrelost centralnega živčnega sistema. Habituacijo so 
potrdile številne študije z opazovanjem gibanja glave, obraza, udov in plodovega srčnega 
utripa ter mežikanja. Habituacija se pojavi v približno 30. tednu gestacijske starosti. Višja 
kot je gestacijska starost, hitreje se pojavi habituacija (Muenssinger et al., 2013). 
Habituacijo je mogoče hitro prekiniti z novo stimulacijo (dehabituacija), a se ob ponovni 
že znani stimulaciji habituacija hitreje vzpostavi nazaj. Intenziteta stimulacije vpliva na 
hitrost habituacije. Večja je intenziteta, hitrejša je habituacija ploda. Plod se na stimulacijo 
navadi v nekaj minutah in lahko traja do 24 ur (Arabin, 2008). Glede habituacije obstajajo 
različne teorije, ki jih lahko ločimo v dve skupini, teorije primerjanja in teorije dvojnega 
procesa. Teorije primerjanja trdijo, da gre pri habituaciji za podzavestno zaznavo 
stimulusa, primerjavo stimulusa s prejšnjim, ki je že v spominu, nato sledi inhibicija 
odziva. Mnenje teorij dvojnega odziva pa je, da je odziv na stimulus rezultat dveh 
neodvisnih hipotetičnih konstruktov, habituacije in preobčutljivosti. Medtem ko habituacija 
povzroči upad odziva na stimulacijo, preobčutljivost povzroči povečan odziv ob njegovih 
ponovitvah. Čeprav vsaka teorija proces habituacije razlaga drugače, obe teoriji razlagata 
habituacijo kot zmanjšan odziv na ponavljajoči stimulus (Muenssinger et al., 2013).  
 
Novorojenčkovo sposobnost in vedenjske prilagoditve od rojstva do tretjega meseca 
življenja lahko opazujemo s sistemom opazovanja novorojenčkovega vedenja, angleško 
'the newborn behavioral observation system' (NBO). Gre za k dojenčku usmerjeno, 
družinsko osredotočeno in na čustvih osnovano orodje, ki je oblikovano za lažjo seznanitev 
staršev s sposobnostmi in individualnostjo njihovega otroka. S pomočjo tega sistema se 
lažje vzpostavi interakcija med staršem in otrokom. NBO sistem vključuje 18 
nevrovedenjskih opazovanj, ki se lahko izvajajo od 36. tedna gestacijske starosti dalje. 
Staršem priskrbi individualen podatek o dojenčkovem vedenju. Tako zaznajo njegove 
edinstvene sposobnosti in ranljivost. Test vključuje opazovanje sposobnosti habituacije na 
zunanjo luč in zvočni signal; lahko govorimo tudi o zaščiti spanja. Preverjajo se kakovost 
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motorike in nivo aktivnosti ter sposobnost samoregulacije, vključno z jokom. Prav tako se 
opazuje dojenčkov odziv na stres, kjer se pokaže njegov prag za stimulacijo. Opazujejo se 
tudi vizualna, slušna in socialno-interaktivna sposobnost. Dokazujeta se stopnja pozornosti 
in odziv na človeške in nečloveške stimulacije. Cilj NBO je razkriti celotno bogastvo 
novorojenčkovega vedenja. Temelji na 30-letnih raziskavah in kliničnih praksah (Nugent 
et al., 2007).  
 
Obstajajo tudi dokazi o dolgoročnem spominu ploda o zvoku in prenosu spomina iz 
obdobja, ko je v maternici, v obdobje po rojstvu. Z eksperimentom so dokazali, da se 
novorojenček bolje odziva na govor mame kot na govor kakšne druge osebe. To kaže na 
dolgoročen spomin ploda (Arabin, 2008). Donošen novorojenček se tudi z vidom usmeri 
proti zvočnemu signalu tako, da usmeri pogled proti izvoru. Če se otroku pokažemo neki 
predmet istočasno, kot se izvede zvočni signal, bo ta pogledal in se obrnil proti izvoru 
zvoka. To dokazuje, da je ob rojstvu bolj razvit sluh kot vid (Lagercrantz, 2008). Čeprav 
ima plod obrambni mehanizem pred hrupom (habituacija), pa dolgoročna izpostavljenost 
hrupu lahko podre te mehanizme obrambe (Arabin, 2008). 
 
Iz že navedenih raziskav je razvidno, da ima hrup škodljiv vpliv tako na nosečnico kot na 
plod. Pri človeku se škodljivi učinki hrupa kažejo na sluhu in tudi na drugih organskih 
sistemih. Pojavi se lahko kratkotrajna ali dolgotrajna okvara sluha. Pred temi okvarami se 
je mogoče zaščititi, kar je odgovornost delodajalca in delavca samega. V dodatno podporo 
delavcu je Pravilnik o varovanju delavcev pred tveganjem zaradi izpostavljenosti hrupu pri 
delu (2006), ki določa omejitve glede izpostavitve hrupu in ga je delodajalec dolžan 
upoštevati. Pri tem ne gre le za zaščito sluha, temveč za zaščito celotnega organizma. 
Izpostavljenost hrupu povzroča hormonske spremembe in povišan krvni tlak. Zato je 
omejitev izpostavljenosti hrupu zelo pomembna, še posebej v času nosečnosti. Ne gre le za 
zaščito nosečnice same, ampak tudi za zaščito ploda. Zunanji zvok se prenaša tudi na plod 
v maternici. Obstoječe raziskave dokazujejo, da se plod nanj odziva. Prav tako so obstoječe 
raziskave o vplivu hrupa na plod dokazale vpliv hrupa na razvoj slušnega aparata in tudi 
nekatere druge okvare ploda. Zato nosečnica spada v rizično skupino in zanjo veljajo 
strožje omejitve glede izpostavljenosti hrupu. Pomembno je, da ženske poznajo škodljive 
učinke hrupa na plod in na svoj organizem. Prav tako je pomembno, da poznajo določila 
Pravilnika o varovanju delavcev pred tveganjem zaradi izpostavljenosti hrupu pri delu 
(2006). S poznavanjem svojih pravic in škodljivih učinkih hrupa se lahko ustrezno zaščitijo 
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in tako preprečijo številne poškodbe, ki jim predstavljajo tveganje. V nadaljevanju je 







V nadaljevanju je poglavje razdeljeno na posamezna podpoglavja. Vsako podpoglavje 
predstavlja eno od vprašanj, ki so bila uporabljena v raziskavi. Odgovori oz. rezultati so 
zapisani v tabelah, kjer so zapisani dobesedni odgovori oseb, ki so sodelovale v raziskavi. 
Ob tabelah so zapisani komentarji, pod tabelami pa so povzete bistvene ugotovitve 




6.1 Trenutno doživljanje hrupa 
 
Tabela 1: Trenutno doživljanje hrupa 
 
Kako trenutno doživljate hrup na delovnem mestu? 
I. OSEBA Hrup na delovnem mestu 
vsekakor privede do okvare 
sluha, vendar meni zaenkrat 
še ne predstavlja večjih 
težav, ker redno uporabljam 
ušesne čepke – hočem reči, 
da zaradi hrupa ne čutim 
kakšne nervoze ali kaj 
podobnega. Najbolj zoprno 
je, ko se hočeš oziroma 
moraš službeno s kom 
pogovarjat, saj imajo 
nekateri že precej okvarjen 
sluh. 
Zavedanje o škodljivosti 
hrupa. Hrup ni moteč. 
II. OSEBA Trenutno me hrup ne moti, 
ker sem ga navajena, saj v 
podjetju delam že več let. 
Hrup ni moteč. 
III. OSEBA V redu. Hrup me nič ne 
moti. 
Hrup ni moteč. 
IV. OSEBA Trenutno me ne moti. Hrup ni moteč. 
 
 
Na vprašanje o trenutnem doživljanju hrupa so vsi primeri hrup opisali kot nemoteč 
dejavnik. Prva oseba je še dodatno poudarila, da se zaveda njegove škodljivosti in pozna 




6.2 Poznavanje Pravilnika o varovanju delavcev pred tveganjem 
zaradi izpostavljenosti hrupu pri delu 
 
Tabela 2: Poznavanje Pravilnika o varovanju delavcev pred tveganjem zaradi 
izpostavljenosti hrupu pri delu 
 
Ali poznate Pravilnik o varovanju delavcev pred tveganjem zaradi izpostavljenosti 
hrupu pri delu? Kaj pravi? 
I. OSEBA Menim, da nekaj vem o 
pravilniku. Pravi, da je 
delodajalec dolžan 
priskrbeti zaščitno opremo 
za sluh ter tudi izvajati 
kontrolo o uporabi oziroma 
zagotoviti delovno okolje, ki 
ne presega spodnje 
opozorilne vrednosti. Mejna 
vrednost izpostavljenosti je 
nekje 140 dB. Naš 
delodajalec bi moral iz 
proizvodnje umakniti mline 
in imeti delavca, ki bi vse 
materiale mlel, da ne bi bili 
vsi izpostavljeni takšnemu 
hrupu. 
Poznavanje določil o 
uporabi zaščitnih sredstev, 
potrebne kontrole hrupa. 
II. OSEBA Mejna vrednost 
izpostavljenosti ne sme 
presegati normativa. 
Poznavanje določil o 
mejnih vrednostih 
izpostavljenosti hrupu. 
III. OSEBA Vem le, da je v pravilniku 
določena obvezna uporaba 
ušesnih čepkov. 
Poznavanje določil o 
uporabi zaščitnih sredstev. 
IV. OSEBA Pravilnika ne poznam v 
celoti. Govori o uporabi 
Poznavanje določil o 
mejnih vrednostih in 
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zaščitne opreme in mejne 
vrednosti hrupa. 
uporabi zaščitnih sredstev. 
 
 
Vse štiri osebe so na vprašanje o poznavanju Pravilnika o varovanju delavcev pred 
tveganjem zaradi izpostavljenosti hrupa pri delu odgovorile pomanjkljivo. Prva oseba je 
vedela, da so poleg uporabe zaščitnih sredstev potrebne tudi obvezne kontrole hrupa in 
uporabe zaščitnih sredstev. Omenila je mejno vrednost hrupa, ki pa ni bila pravilna. Druga 
oseba je omenila le določanje mejnih vrednosti, tretja oseba pa le določilo o uporabi 
zaščitnih sredstev. Četrta oseba je omenila oboje, tako določanje mejnih vrednosti kot tudi 




6.3 Poznavanje Zakona o delovnih razmerjih 
 
Tabela 3: Poznavanje Zakona o delovnih razmerjih in njegova določila glede zaščite 
nosečnic na hrupnem delovnem mestu 
 
Ali poznate Zakon o delovnih razmerjih ter njegova določila glede zaščite nosečnic 
na hrupnem delovnem mestu? Kaj pravi? 
I. OSEBA Nisem prepričana, če sem 
seznanjena z zakonskimi 
določili glede zaščite 
nosečnic, saj ti tako 
delodajalec tega ne pove.  
Neinformiranost s strani 
delodajalca. 




III. OSEBA Ne poznam. Ni poznan. 
IV. OSEBA Delodajalec bi moral oceniti 
stopnje in tveganje 
izpostavljenosti nosečih 
delavk hrupu. Če je tveganje 
za vpliv na nosečnost, bi 
moral prilagoditi delavne 
razmere nosečnicam. 





Pri vprašanju o poznavanju Zakona o delovnem razmerju sta prva in druga oseba 
odgovorili negativno. Prva oseba je poudarila pomanjkljivo informiranost o Zakonu s 
strani delodajalca. Tretji osebi je poznano le določilo o uporabi zaščitnih sredstev, četrta 
oseba pa je navedla potrebo o oceni tveganja za nosečnico na delovnem mestu in menjavi 




6.4 Zaščita nosečnic pred hrupom na delovnem mestu 
 
Tabela 4: Zaščita nosečnic pred hrupom na delovnem mestu 
 
Kako, na kakšen način, je v času nosečnosti delodajalec poskrbel za vašo zaščito 
pred hrupom na delovnem mestu? Bi si želeli, da bi kaj naredil drugače? Če ja, kaj? 
I. OSEBA Pred zanositvijo sem dobila 
pogodbo za nedoločen čas, 
tako da mi je priskrbel 
ušesne čepke po meri (pogoj 
pogodba za nedoločen čas), 
za kaj drugega glede hrupa 
ni bilo poskrbljeno. En 
teden sem izdelke prebirala 
v koordinatorjevi pisarni, 
ker so v montaži prebiralnici 
brizgali POM, ki naj bi mu 
nosečnice ne bi bile 
izpostavljene, to pa je bilo 
tiho delovno mesto. Meni je 
bilo v redu, vendar nisem 
bila zadnja nosečnica, tako 
da bi lahko prebiralnico in 
ročne montaže selili v ločen 
prostor, kjer ni strojev in 
klemer avtomatov. 
Zagotovitev ušesnih 
čepkov. En teden v tihem 
delovnem okolju. 
II. OSEBA Takrat, ko sem bila jaz 
noseča, se o tem niti ni 
razpravljalo, tako da je 
veljalo kot za ostale 
sodelavce (nositi čepke). Ne 
bi pa mogli narediti 
drugače, ker v naši 
Uporaba ušesnih čepkov.  
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proizvodnji ni delovnega 
mesta, kjer ni hrupa. 
III. OSEBA Delodajalec mi je dal ušesne 
čepke. Lahko bi bil poseben 
prostor za nosečnice, kjer ne 
bi bilo hrupnih strojev. 
Uporaba ušesnih čepkov. 
Želja po nehrupnem 
okolju. 
IV. OSEBA Delodajalec ni poskrbel za 
zaščito pred hrupom v času 
nosečnosti. 




Nobeni od vseh štirih oseb v času nosečnosti ni bilo zagotovljeno tiho delovno okolje. 
Delavke so prejele ušesne čepke, ki jih prejmejo vsi delavci ob podpisu pogodbe. Izjema je 
bil prvi primer, ki je imel zaradi drugih škodljivih dejavnikov en teden možnost delati v 
tihem delovnem okolju. Prva in tretja oseba sta poudarili tudi željo po tihem delovnem 
okolju za nosečnice, kjer ne bi bilo delovnih strojev. Druga oseba je poudarila tudi dejstvo, 




6.5 Doživljanje hrupa v času nosečnosti 
 
Tabela 5: Doživljanje hrupnega delovnega okolja v času nosečnosti. 
 
Kako ste v času nosečnosti prenašali hrupno delovno okolje? 
I. OSEBA Jaz sem v času nosečnosti 
lahko prenašala hrupno 
delovno okolje, ker sem se 
naučila uporabljati ušesne 
čepke, popoldne pa sem 
hodila na sprehode v 
naravo. 
Dobro prenašanje hrupa.  
II. OSEBA Ni me nekaj posebej motilo 
in tudi z dojenčkom je bilo 
vse dobro. 
Hrup ni bil moteč. 
III. OSEBA Dobro sem ga prenašala, ni 
bilo posebnosti. 
Dobro prenašanje hrupa. 






Na vprašanje o doživljanju hrupnega delovnega okolja v času nosečnosti so vse štiri osebe 
odgovorile podobno. Nobena ni navajala težav ali posebnosti glede prenašanja hrupnega 
delovnega okolja v času nosečnosti. Prva oseba je dodala, da se je po službi sproščala s 




6.6 Občutljivost na hrup v času nosečnosti 
 
Tabela 6: Občutljivost na hrupno delovno okolje v času nosečnosti, glede na 
občutljivost sicer. 
 
Se vam zdi, da ste bili v času nosečnosti bolj občutljivi na hrupno okolje kot sicer? 
I. OSEBA Menim, da nisem bila bolj 
občutljiva na hrup kot 
ponavadi, ker sem se celo 
nosečnost dobro počutila, se 
rekreirala, pa tudi jutranjih 
slabosti nisem imela, 
prepričana pa sem, da to ne 
velja za vse nosečnice, da 
jih hrupno okolje ne moti. 
Ni bilo večje občutljivosti. 
II. OSEBA Ne.  
III. OSEBA Ne nič.  
IV. OSEBA V času nosečnosti nisem 
bila bolj občutljiva na hrup. 
Ni bilo večje občutljivosti. 
 
Vse štiri osebe so zanikale večjo občutljivost v času nosečnosti. Prva oseba je poudarila, da 




6.7 Poznavanje škodljivih učinkov hrupnega delovnega okolja 
na nosečnico in plod 
 
Tabela 7: Poznavanje škodljivih učinkov hrupnega delovnega okolja na nosečnico in 
plod. 
 
Se vam zdi, da je hrupno delovno okolje lahko škodljivo za nosečnico in plod? Kako? 
I. OSEBA 
 
Jaz osebno se s hrupom 
nisem obremenjevala, za 
plod pa najbrž ni prijetno. 
Menim, da se slaba volja, 
nervoza … zaradi hrupa iz 
nosečnice prenaša na plod. 
Škodljiv vpliv slabega 
počutja matere na plod. 
II. OSEBA Verjetno je, predvsem za 
plod. Pravijo, da moraš 
poslušati Mozarta, ne pa 
strojev proizvodnje. Možno 
je, da je dojenček bolj 





III. OSEBA Ne, mislim, da nič ne škodi. Hrup ni škodljiv. 
IV. OSEBA Mislim, da hrupno delavno 
okolje ni bilo škodljivo za 
plod. 
Hrup ni škodljiv. 
 
Pri vprašanju o škodljivih učinkih hrupa za nosečnico in plod so bila mnenja deljena. Prva 
oseba meni, da se slabo počutje matere negativno odraža pri plodu. Druga oseba meni, da 
je hrup škodljiv za plod, predvsem zaradi hrupa, ki ga plod sliši, ne omenja pa škodljivih 
vplivov hrupa na nosečnico. Tretja in četrta oseba sta škodljive učinke popolnoma zanikali. 




6.8 Učinek hrupa na nosečnico 
 
Tabela 8: Učinek hrupa na nosečnico 
 
Ste v času izpostavljenosti hrupu pri sebi opazili kakšne spremembe? 
I. OSEBA Na to vprašanje bom 
odgovorila splošno in ne za 
čas nosečnosti. Hrup me 
zelo moti in utrudi, če imam 
malce povišano telesno 
temperaturo oziroma 
glavobol, drugače je 
zaenkrat v redu. 
Moteče v primeru bolezni. 
II. OSEBA Ne, hrupa sem vajena. Sprememb ni bilo. 
III. OSEBA Ne, ni bilo sprememb. Sprememb ni bilo. 
IV. OSEBA Pri sebi nisem opazila 
nobenih sprememb. 
Sprememb ni bilo. 
 
Spremembe zaradi izpostavljenosti hrupu je omenila le prva oseba. Navaja, da je hrupno 
delovno okolje veliko bolj moteče, če je prisotno slabo počutje oz. bolezen. Druga, tretja in 




6.9 Učinek hrupa na plod 
 
Tabela 9: Učinek hrupnega delovnega okolja na plod 
 
Ste v času izpostavljenosti hrupu opazili kakšne spremembe pri otroku, npr. 
spremembe v plodovem gibanju? 
I. OSEBA Pri otroku sem opazila več 
gibanja v dopoldanskem 
času v službi kot popoldne. 
Tudi gibanje je bilo 
drugačno, kot bi bil v hrupu 
bolj nemiren, čutiti je bilo, 
kot da ga hrup moti. Tudi po 
rojstvu, ko sem z otrokom 
obiskala službo, je takoj 
postal nemiren. 
Pogostejše in bolj nemirno 
gibanje ploda.  
II. OSEBA Ne, z otrokom je vse dobro. Ni bilo sprememb. 
III. OSEBA Ne, ni bilo nič posebnega. Ni bilo sprememb. 
IV. OSEBA Tudi pri otroku nisem 
opazila sprememb. 
Ni bilo sprememb. 
 
Pri plodu je spremembo zaznala le prva oseba. Navaja pogostejše gibanje ploda. Nosečnica 
je po načinu gibanja ploda opazila, da je otrok nemiren. Tudi po rojstvu se je otrok na isto 
vrsto hrupa odzval z nemirom. Druga, tretja in četrta oseba tudi pri plodu niso opazile 




6.10 Doživljanje strahu zaradi škodljivih učinkov hrupa na plod  
 
Tabela 10: Doživljanje strahu zaradi morebitnih škodljivih učinkov hrupa na plod 
 
Ali vas je bilo kdaj, ko ste bili noseči, strah, da bo hrup škodil vašemu otroku? Kako 
intenziven ocenjujete, da je bil strah in koliko časa je bil prisoten? 
I. OSEBA Nisem razmišljala o tem, da 
bi otroku hrup škodil, ker 
menim, da moraš v času 
nosečnosti razmišljati čim 
bolj pozitivno, saj z 
negativnimi mislimi na 
otroka prenašaš negativno 
energijo, nervozo, ki se pri 
otroku odraža tudi po 
rojstvu. 
Težnja k pozitivnemu 
razmišljanju. 
II. OSEBA Ni me bilo toliko strah 
zaradi hrupa, bolj me je 
skrbelo zaradi strupenih 
snovi. Nisem pa bila 
pretirano pod stresom zaradi 
tega. Sem vedela, da bo vse 
dobro. 
Strah zaradi drugih 
škodljivih vplivov. 
III. OSEBA Nič me ni bilo strah. Ni bilo strahu. 
IV. OSEBA V nosečnosti me ni bilo 
strah, da bi hrup škodil 
otroku. 
Ni bilo strahu. 
 
Prva oseba navaja, da je pomembno pozitivno razmišljanje in se zato v času nosečnosti z 
vplivom hrupa na plod ni pretirano ukvarjala. Druga oseba omenja, da je bila bolj kot 
zaradi hrupa zaskrbljena zaradi drugih škodljivih vplivov, ki jim je bila izpostavljena na 




6.11 Dodatni komentar na obravnavano problematiko 
 
Tabela 11: Dodatni komentar na obravnavano problematiko 
 
Bi želeli še kaj dodati v zvezi z obravnavano problematiko? 
I. OSEBA Čeprav meni hrup ni in ne 
povzroča težav, menim, da 
bi morali nosečnicam in tudi 
ostalim delavcem priskrbeti 
bolj tiho delovno okolje. 
Veliko se doseže z visokimi 
prostori, delavce, ki 
opravljajo izključno ročna 
dela, pa bi morali prestaviti 
v ločen prostor.  
Slaba zaščita pred hrupom 
s strani delodajalca. 
II. OSEBA Ne.  
III. OSEBA Ne nič.  
IV. OSEBA Ne.  
 
Prva oseba je poudarila problem glede zaščite pred hrupom s strani delodajalca. Meni, da 
bi glede tega lahko naredili več in tako preprečili morebitne škodljive učinke hrupa na 





Eden od bolj pomembnih dejavnikov, ki vplivajo na zdravje in delovno sposobnost, je hrup 
(Stoia, 2012). Z raziskavo smo želeli ugotoviti, kako nosečnice doživljajo hrupno delovno 
okolje in morebitne učinke tega na nosečnico ali plod.  
 
Na podlagi prvega raziskovalnega vprašanja, kako delavke doživljajo hrupno delavno 
okolje, smo postavili hipotezo, da ga delavke doživljajo kot stresno delovno okolje. V 
intervjuju so vse delavke zanikale doživljanje hrupnega delovnega okolja kot stresnega, 
zato smo hipotezo ovrgli. Atmaca et al. (2005) so anketirancem v svoji raziskavi, kamor so 
bili vključeni delavci štirih različnih proizvodnih obratov, postavili enako vprašanje. Kar 
74 % jih je hrup doživljalo kot stresen dejavnik. Ti rezultati se ne ujemajo popolnoma z 
rezultati naše študije primera. Lahko predpostavljamo, da delavci zelo različno doživljajo 
hrupno delavno okolje oz. so na hrup bolj ali manj občutljivi. Verjetno pa na doživljanje 
hrupa vpliva tudi prisotnost drugih motečih dejavnikov na delovnem mestu, kot so na 
primer vročina, strupeni hlapi. Ti dejavniki lahko povečajo zaznavo hrupa in ga zato 
delavci zaznajo kot motečega (Atmack et al., 2005). Prva oseba je kot edino težavo 
izpostavila oteženo komunikacijo. Slaba komunikacija in zaradi hrupa slabo slišni 
opozorilni signali lahko privedejo do pogostejših poškodb pri delu. Poleg tega, da možgani 
zaradi stalnega hrupa neprestano obdelujejo sprejete slušne signale, ki nimajo nikakršnega 
sporočila, pa je potreben še dodaten trud za vzpostavitev komunikacije, kar pogosto 
privede do razdražljivosti in dodatne utrujenosti (Stoia, 2012).  
 
Drugo hipotezo, da delavke le deloma poznajo Pravilnik o varovanju delavcev pred 
tveganjem zaradi izpostavljenosti hrupu pri delu (2006), smo postavili na podlagi 
raziskovalnega vprašanja, ali delavke poznajo Pravilnik. Intervjuvanke so vedele, da 
Pravilnik določa mejne vrednosti izpostavljenosti hrupu in določa uporabo zaščitnih 
sredstev za varovanje sluha. Samo ena je omenila dovoljeno vrednost hrupa, ki je bila 
napačna, sicer točnih vrednosti niso omenjale. Pravilnik (2006) poleg že omenjenih določil 
govori tudi o dolžnosti delodajalca, da ugotovi in oceni tveganje za škodljive učinke hrupa, 
preprečuje ali zmanjšuje izpostavljenost, obvešča in usposablja delavce za varno delo in 
jim zagotovi zdravstveni nadzor. Glede na odgovore smo drugo hipotezo potrdili. 
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Na podlagi raziskovalnega vprašanja »Ali delavke poznajo Zakon o delovnih razmerjih 
(2013) in njegova določila o varstvu delavcev zaradi nosečnosti in starševstva« smo 
postavili hipotezo, da delavke le deloma poznajo Zakon. Delavke so o Zakonu vedele manj 
kot o Pravilniku. Navedle so obvezno uporabo zaščitnih sredstev za varovanje pred 
hrupom in dolžnost delodajalca, da oceni tveganje in glede na rezultat prilagodi delovno 
mesto. Dve intervjuvanki Zakona nista poznali. Ena od teh je kot razlog za pomanjkljivo 
poznavanje navedla pomanjkljivo informiranje s strani delodajalca. Tretjo hipotezo smo 
tako potrdili. Zakon (2013) govori o prepovedi del v času nosečnosti in dojenja, ki bi lahko 
bile škodljive, nosečnicam omejuje nočno in nadurno delo, določa starševski dopust in 
pravice doječe matere. Zakon je namenjen zaščiti delavcev in pomanjkljivo poznavanje 
svojih pravic je lahko problematično. Zaradi neupoštevanja določil lahko delavni pogoji 
hitro postanejo škodljivi za delavca. Še posebej bi morale biti o tem poučene rizične 
skupine, kamor spadajo tudi nosečnice, ki so še bolj dovzetne za škodljive vplive na 
delovnem mestu.  
 
Četrta hipoteza predpostavlja, da je delodajalec nosečnice ustrezno zaščitil pred hrupom na 
delovnem mestu. Postavili smo jo na podlagi raziskovalnega vprašanja »Kako je 
delodajalec zaščitil nosečnice pred hrupom na delovnem mestu?« Vse štiri delavke, ki so 
bile vključene v študijo primera, so bile pred hrupom zaščitene le z varovalno opremo pred 
okvaro sluha, natančneje z ušesnimi čepki. Ti so bili narejeni po meri in so jih prejele ob 
podpisu pogodbe za nedoločen čas. V času nosečnosti torej niso bile dodatno zaščitene 
pred hrupom. Samo eno od intervjuvank so v času nosečnosti za krajši čas prestavili na 
tišje delovno mesto, vzrok pa so bili drugi škodljivi dejavniki v proizvodnji. Glede na 
pridobljene odgovore smo hipotezo ovrgli, saj dodatne zaščite pred hrupom v času 
nosečnosti ni bilo.  
Dve intervjuvanki sta poudarili potrebo po zagotovitvi tišjega delovnega mesta za 
nosečnice in menita, da je to popolnoma izvedljivo. Tak korak bi bil smiseln glede na 
izsledke obstoječih raziskav o škodljivih vplivih hrupa na nosečnico in plod. Atmaca et al. 
(2005) so v svoji raziskavi ugotovili, da hrup na delovnem mestu kar v 61 % povzroča 
nervozo, pri 31 % se je pojavlja zvonjenje v ušesih. Poleg tega pa so raziskave dokazale 
tudi prenos zvoka do ploda in nekatere škodljive učinke nanj (Gerhardt, Abrams, 2000). Z 
uporabo zaščitnih sredstev pred okvaro sluha, kot so ušesni čepki, delodajalec poskrbi le za 
zaščito nosečnice, plod v maternici pa je še vedno izpostavljen hrupu in vibracijam. Prve 
dokaze o tem, da plod sliši, so našli že leta 1920 (Arabin, 2008). Kasneje so ugotovili, da 
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se plod na hrup s pogostejšim gibanjem odziva že v 19. tednu gestacijske starosti (Sohmer, 
Freeman, 2001). Plod torej sliši že zelo zgodaj in hrup zagotovo ne deluje spodbudno na 
razvijajoče se možganske celice (Chang-Hee et al., 2013). V našem primeru se je 
delodajalec osredotočil le na zaščito sluha pri nosečnici, ni pa naredil nič za zaščito ploda 
pred hrupnim okoljem.  
 
Naša naslednja hipoteza je bila, da delavke težje prenašajo hrup na delovnem mestu v 
nosečnosti kot sicer. Hipoteza je bila izpeljana iz raziskovalnega vprašanja »Kako so 
delavke doživljale hrup na delovnem mestu v času nosečnosti?« Vse štiri intervjuvanke so 
zanikale težje prenašanje hrupa v času nosečnosti, torej smo peto hipotezo ovrgli.  
Njihovo dobro prenašanje hrupnega delovnega okolja razloži članek Christian (2012), ki 
govori o prilagoditvi odziva na stres v času nosečnosti. Normalno nosečnost spremljajo 
določene spremembe srčno-žilnega sistema in nevroendokrinih parametrov. Dosedanje 
študije so pokazale, da ima zdrava nosečnica oslabljen stresni odziv, v smislu nižje ravni 
kortizola in krvnega tlaka. Ti mehanizmi ščitijo nosečnico in plod pred preveliko 
izpostavitvijo stresnih hormonov. 
Ena od intervjuvank je kasneje v intervjuju dodala, da je hrup zelo moteč v primeru, da mu 
je izpostavljena, kadar ima vročino ali slabost. Glede na njen odgovor lahko 
predpostavljamo, da bi bil tudi v primeru nosečniške slabosti hrup lahko bolj moteč. 
 
Sledilo je raziskovalno vprašanje »Ali delavke poznajo škodljive učinke hrupa na 
nosečnico in plod?« Na podlagi tega smo postavili hipotezo, da delavke le deloma poznajo 
škodljive učinke hrupa na plod. Ena od intervjuvank meni, da stres in slabo počutje matere, 
ki je izpostavljena hrupnemu okolju, slabo vplivata tudi na plod. Kot smo že omenili, 
hrupno delovno okolje pri delavcih res povzroča depresijo, razdražljivost in nervozo 
(Atmaca et al, 2005; Stoia, 2012). Stres matere med nosečnostjo se pri plodu odraža z 
upočasnjeno rastjo in oslabljeno poliferacijo in diferenciacjio nevronov (Chang-Hee et al., 
2013). V enem primeru je intervjuvanka menila, da hrup neposredno vpliva na plod in ima 
nanj škodljiv učinek. Dosedanje raziskave res kažejo, da hrup vpliva na poporodni razvoj 
možganov in kognitivnih funkcij (Chang-Hee et al., 2013). Dve intervjuvanki pa sta 
menili, da hrup za plod ni škodljiv. Šesto hipotezo torej lahko le delno potrdimo, saj vse 
delavke, ki so bile vključene v našo študijo primera, niso seznanjene s škodljivimi vplivi 
hrupa na plod.  
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Sedmo hipotezo, da so delavke v času nosečnosti ob izpostavljenosti hrupu pri sebi opazile 
povečano utrujenost in razdražljivost, smo postavili na podlagi raziskovalnega vprašanja 
»Kakšne spremembe so v lasu izpostavljenosti hrupu pri sebi opazile delavke?« Vse štiri 
intervjuvanke so slabo počutje zaradi hrupa zanikale, je pa v enem primeru delavka dodala 
komentar, da je v primeru bolezni bolj občutljiva na hrup in je zanjo bolj moteč. Podatki 
naše študije primera se ne ujemajo popolnoma z obstoječimi študijami o vplivih hrupa na 
delavce. Stoia (2012) so v svoji raziskavi proučevali nespecifične učinke hrupa na delavce 
in ugotovili, da so se pri njih pojavili povečana utrujenost, motnje spanja, depresija, slabši 
spomin in motnje vida. Prav tako so Atmaca et al. (2005) v svoji raziskavi ugotovili, da so 
delavci zaradi hrupa nervozni, in sicer kar v 61 %. Glede na odgovore intervjuvank smo to 
hipotezo ovrgli.  
 
Osmo raziskovalno vprašanje se je nanašalo na opažene spremembe pri plodu, ki so jih 
nosečnice zaznale v času izpostavljenosti hrupu. Postavili smo hipotezo, da so delavke v 
času izpostavljenosti hrupu pri plodu opazile povečano gibanje. Tako opažanje je navedla 
le ena intervjuvanka. Pri plodu je opazila pogostejše gibanje kot sicer. Preko načina 
otrokovega gibanja se ji je zdelo, da je otrok pod stresom. Joseph (2000) v svojem članku 
navaja, da se plod v 26. tednu gestacijske starosti v 60 % odzove na vibracije in hrup. 
Poleg povečanega gibanja se pri plodu opazi tudi povišan srčni utrip in v nekaterih 
primerih lahko tudi neaktivnost ploda. To lahko razloži odgovore ostalih intervjuvank, ki 
povečanega gibanja pri plodu niso opazile. V naši študiji primera smo proučevali le 
subjektivno zaznavanje vsake posameznice, na katero verjetno vpliva tudi njihovo 
dojemanje hrupa. Za natančnejše in bolj objektivne rezultate o gibanju ploda ob 
izpostavitvi hrupu bi bila potrebna obsežnejša raziskava. Glede na podane odgovore smo to 
hipotezo delno potrdili, saj je le ena od intervjuvank zaznala spremembe pri plodu. 
 
Z zadnjo hipotezo smo predvidevali, da so bile delavke v času nosečnosti zaskrbljene glede 
škodljivih učinkov hrupa na plod. Hipotezo smo postavili na podlagi raziskovalnega 
vprašanja »Ali so bile delavke v času nosečnosti zaskrbljene glede škodljivih učinkov 
hrupa na plod?« Vse delavke, vključene v študijo primera, so zaskrbljenost glede 
škodljivih vplivov hrupa na plod zanikale. Dve intervjuvanki sta poudarili težnjo k 
pozitivnemu razmišljanju v času nosečnosti in zato o škodljivih vplivih hrupa nista 
razmišljali. Ena od intervjuvank pa je dodala, da je bila bolj kot zaradi hrupa zaskrbljena 
zaradi strupenih hlapov, ki jim je bila prav tako izpostavljena na delovnem mestu. Torej 
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lahko predvidevamo, da so delavke bolj zaskrbljene glede drugih škodljivih dejavnikov kot 
glede hrupa. Mogoče bi bili rezultati drugačni, če bi bile na delovnem mestu izpostavljene 
le hrupu. Ker intervjuvanke v nobenem primeru niso navedle zaskrbljenosti, smo zadnjo 
hipotezo ovrgli.  
 
Na osnovi rezultatov, ki smo jih pridobili s študijo primera, lahko od devetih hipotez 
potrdimo dve, dve hipotezi pa le delno. Potrjeni hipotezi se navezujeta na poznavanje 
Pravilnika (2006) in Zakona (2003). Kot smo predvidevali, ga delno poznajo. Delno pa 
smo potrdili hipotezi, ki se nanašata na poznavanje škodljivih učinkov hrupa na plod in 
nosečnico ter na spremembe plodovega gibanja. Intervjuvanke si pri odgovorih niso bile 
enotne, saj so nekatere občutile spremembe, druge ne. Opazili smo, da so intervjuvanke, ki 
imajo več delovne dobe, bolj kritične do škodljivih vplivov, ki so jim izpostavljene na 
delovnem mestu. Zaključimo lahko, da se rezultati ne ujemajo popolnoma z našimi 
predvidevanji. Rezultati kažejo, da so ženske, vključene v študijo primera, le delno 
informirane o škodljivih učinkih hrupa na plod in nosečnico, prav tako temu v času 
nosečnosti niso posvečale posebne pozornosti. To kaže na potrebo po dodatnem 







Hrup je eden od fizioloških vplivov, ki vpliva na naše zdravje v današnjem času. Hrup se 
na splošno definira kot neprijeten zvok, ki moti človekovo fizično in psihično zdravje 
(Atmaca et al., 2005). Z razvojem industrije se je povečalo tudi število delavcev, ki so 
izpostavljeni hrupu. Posledično je vse več žensk, ki živijo in delajo v hrupnem okolju 
(Dzhambov et al., 2014). Ker nosečnost ni bolezen in je normalen del življenja, veliko 
žensk med nosečnostjo dela. Na delu obstajajo določeni škodljivi vplivi, ki ogrožajo 
zdravje ženske in/ali otroka. Zato je treba te delavke dodatno zaščititi.  
 
V naši državi take delavke ščitita Zakon o delovnem razmerju in Pravilnik o varovanju 
delavcev pred tveganji zaradi izpostavljenosti hrupu pri delu. V študiji primera smo 
ugotovili, da delavke pomanjkljivo poznajo svoje pravice in dolžnosti delodajalca. To ima 
kot posledico pomanjkljivo zaščito pred škodljivimi vplivi hrupa na nosečnico in plod. Kot 
smo ugotovili v našem primeru, delodajalec ni dodatno zaščitil nosečnice in ploda, se je pa 
pri zaščiti osredotočil na zaščito sluha matere. 
 
Glede na pridobljene odgovore glede zaskrbljenosti in doživljanja hrupa lahko zaključimo, 
da so bile delavke pomanjkljivo ozaveščene o škodljivih vplivih hrupa na nosečnico  in 
plod. Predvidevamo lahko, da bi bile v primeru boljše informiranosti bolj previdne glede 
izpostavljenosti hrupu in bi bile do dejanj delodajalca bolj kritične. Ugotavljamo, da bi bilo 
treba nosečnice izobraziti o škodljivih učinkih na delovnem mestu že v začetku nosečnosti. 
Primeren kraj za te informacije bi bila zagotovo šola za starše ali pa kar ginekološka 
ambulanta. Tu bi lahko nosečnico informirali že pri prvem pregledu. Po določilih 
Pravilnika (2006) bi moral o škodljivih vplivih hrupa delavce informirati kar delodajalec 
sam. 
 
V študiji primera se nismo osredotočili na ozaveščenost delodajalcev glede škodljivih 
vplivov hrupa na plod in nosečnico, bi bilo pa zagotovo zanimivo proučiti njihova stališča 
in odnos do tega, po potrebi za zaščito delavcev, pa jih tudi dodatno izobraziti. K primerni 
zaščiti delavk bi pripomogli redni nadzori zaščite nosečnic na delovnem mestu. Če bi bile 
delavke same dobro izobražene o potrebni zaščiti pred hrupom, bi lahko tudi same 
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opozorile delodajalca na svoje pravice. V študiji primera so intervjuvanke poudarile željo 
po tihem delovnem mestu, kjer bi lahko nosečnice delale brez motečih dejavnikov.  
Ker so bile delavke v naši študiji primera na delovnem mestu izpostavljene več škodljivim 
vplivom, hrupa mogoče niso doživljale kot stresnega dejavnika in so bile bolj zaskrbljene 
glede drugih vplivov. 
 
Delavke pri sebi v času nosečnosti niso zaznale škodljivih vplivov hrupa, čeprav študije 
dokazujejo kar nekaj fizioloških in psiholoških vplivov hrupa na človeka. Pri plodu je le 
ena od štirih delavk opazila pogostejše gibanje. Predvidevamo lahko, da delavke na vplive 
niso bile posebej pozorne in jih zato niso zaznale. Za natančnejše in bolj objektivne 
rezultate glede škodljivih učinkov hrupa na nosečnico in plod bi bilo treba izvesti 
obsežnejšo raziskavo z rednim nadzorom počutja nosečnic in stanja ploda, vključno z 
meritvami plodovega gibanja in srčnega utripa. Tako bi se rezultati boljše ujemali in lažje 
primerjali z rezultati že obstoječih študij.  
 
Kot zdravstveni delavci se moramo zavedati svoje vloge tudi pri zaščiti nosečnic na 
delovnem mestu. S primerno informiranostjo lahko zaščitimo zdravje nosečnice in ploda. 
Tu se ponovno pokaže velik pomen preventive v zdravstvu. Naše trenutne ugotovitve so, 
da temu strokovni delavci, delodajalci in nosečnice same dajejo premalo poudarka. Kot 
smo že večkrat omenili, se s širjenjem industrije veča odstotek nosečnic, ki so na delovnem 
mestu izpostavljene škodljivim vplivom, med drugim tudi hrupu. Zato bi bilo smiselno v 
šolo za starše dodati predavanje o primerni in strokovno ustrezni zaščiti nosečnic na 
delovnem mestu ali začeti z informiranjem v ginekoloških ambulantah. Bolje ozaveščene 
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v svoji diplomski nalogi se bom posvetila vplivu hrupa na plod in nosečnico. Prosila bi 
vas, da odgovorite na naslednja vprašanja o prej omenjeni temi. Vaše sodelovanje je 
anonimno in prostovoljno. Intervju bo uporabljen zgolj za potrebe moje diplomske naloge. 
Iskreno se vam zahvaljujem za čas in pripravljenost za sodelovanje. 
 
Vprašanja za intervju: 
 
1. Kako trenutno doživljate hrup na delovnem mestu? 
 
2. Ali poznate Pravilnik o varovanju delavcev pred tveganjem zaradi 
izpostavljenosti hrupu pri delu? Kaj pravi? 
 
3. Ali poznate Zakon o delovnih razmerjih ter njegova določila glede zaščite 
nosečnic na hrupnem delovnem mestu? Kaj pravi? 
 
4. Kako, na kakšen način, je v času nosečnosti delodajalec poskrbel za vašo 
zaščito pred hrupom na delovnem mestu? Bi si želeli, da bi kaj naredil drugače? 
Če ja, kaj? 
 
5. Kako ste v času nosečnosti prenašali hrupno delovno okolje?  
 
6. Se vam zdi, da ste bili v času nosečnosti bolj občutljivi na hrupno okolje kot 
sicer? 
 
7. Se vam zdi, da je hrupno delovno okolje lahko škodljivo za nosečnico in plod? 
Kako? 
 




9. Ste v času izpostavljenosti hrupu opazili kakšne spremembe pri otroku, npr. 
spremembe v plodovem gibanju? 
 
10. Ali vas je bilo kdaj, ko ste bili noseči, strah, da bo hrup škodil vašemu otroku? 
Kako intenziven ocenjujete, da je bil strah in koliko časa je bil prisoten? 
 
11. Bi želeli še kaj dodati v zvezi z obravnavano problematiko? 
 
 
